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POVZETEK 
 
 
Ena najhitreje rastočih panog na medmreţju je elektronsko poslovanje, z internetom kot 
ključnim elementom tega pojava. Informacijska tehnologija ne predstavlja ovir za 
elektronsko poslovanje, saj razširjanje elektronskega poslovanja spodbuja najnovejše 
informacijske in komunikacijske tehnologije. V vseh segmentih poslovanja, tako javnih 
institucij kot tudi visoko tehnološko razvitih podjetij, je prisotno elektronsko poslovanje.  
 
Z informatizacijo Matičnega registra in širjenjem obsega elektronskega poslovanja drţavne 
uprave ter vse večjo ponudbo elektronskih storitev, se tudi v zdravstvu spreminja način in 
obseg nekaterih administrativnih del.  
 
Osnovni namen diplomskega dela je temeljil na predstavitvi uvedbe elektronske prijave 
rojstva v slovenske porodnišnice in nujnosti postopkov v zvezi s prijavo rojstva v 
preteklosti, sedanjosti in prihodnosti. Preko aplikacije e-Rojstva se povezujejo bolnišnični 
informacijski sistemi slovenskih porodnišnic s  Centralnim registrom prebivalstva. V 
naslednji fazi se le ta povezuje z Matičnim registrom. Način izmenjave podatkov in varnost 
elektronskega poslovanja vodita do optimizacije procesov in racionalne izrabe virov, kar 
pomeni izboljšanje poslovanja in je bilo prikazano na konkretnem primeru Splošne 
bolnišnice Celje. 
 
Ključne besede: internet, elektronsko poslovanje, podatki, vodenje evidenc, elektronska 
prijava rojstev, aplikacija e-rojstva 
 
 vi 
SUMMARY 
 
 
ELECTRONIC BIRTH REGISTRATION  
 
One of the fastest  growing branches on the internet is electronic business, with internet 
as a key element of this phenomena. Information technology doesn't present any 
obstacles for electronic business because the expand of electronic business stimulates 
newest information and communication technologies. Electronic business interferes into 
all segments of public institutions as well as high tech developed companies. With 
informatisation of register and expansion of extend of electronic business in public 
administration not to mention offer increase of electronic services also in health service 
there is a change of methods and extent for certain works. 
 
With informatization of the Central registry of population and expansion of the electronic 
business in the field of public administration and growing possibility in electronic services, 
there is a change in methods and extend in administration field for health service.  
 
Main purpose of diploma was based on the presentation of the introduction of the birth 
electronic registration in Slovene maternity hospitals and necessity of the procedures 
regarding the birth registration in the past, present and the future. With e-birth 
application hospital information systems are connected to the Central registry of 
population, which is connected to the register of births. Methods of data exchange and 
security of electronic business leads to optimisation of the processes and rational usage of 
sources, which leads to improvement of operation what was shown on concrete example 
of General hospital in Celje. 
 
Key words: internet, electronic business, data, keeping the records, electronic birth 
registration, application of e-birth registration 
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1 UVOD 
 
 
Internet je spremenil in za trajno zaznamoval človeško dojemanje pojmov. Vsakodnevno 
se uporablja kot komunikacija med ljudmi, kot prepotrebno sredstvo ki omogoča 
dostopnost do neomejenih količin informacij, kot nepogrešljiv člen med raznimi poslovnimi 
procesi… Vsakodnevno se uporablja kot komunikacija med ljudmi, kot prepotrebno 
sredstvo, ki omogoča dostopnost do neomejenih količin informacij, kot nepogrešljiv člen 
med raznimi poslovnimi procesi … Internet, kot ključni element celotnega procesa, je 
najbolj opazen v panogi, ki je med najhitreje rastočimi na medmreţju – to je elektronsko 
poslovanje. 
 
Elektronsko poslovanje opazimo v tehnološko zelo podprtih podjetjih, v javnih institucijah 
in v vseh ostalih delovno intenzivnih panogah. Celotnemu rastočemu pojavu 
elektronskega poslovanja ne moremo natančno določiti fizičnih omejitev v prihodnosti in 
tudi definicije, ki so ga nekoč označevale, so postale preozke. Elektronsko poslovanje je 
dandanašnji dan prisotno ţe skoraj v vseh segmentih poslovanja. 
 
Izhodišča diplomskega dela 
 
V maju, leta 2005 je bil na Ministrstvu za notranje zadeve vzpostavljen elektronsko podprt 
Matični register. Njegova vloga je bila nadomestitev do takrat veljavnih postopkov 
vpisovanja vseh matičnih dejstev in osebnih stanj v obstoječe matične knjige. 
Vzpostavitev novih postopkov in procesov dela je posledično narekovala ukinitev 
določenih obrazcev in vzpostavitev drugačnih procesov dela. Do takrat so namreč javni 
zdravstveni zavodi sporočali vsa rojstva in smrti na obstoječih demografskih obrazcih 
(Prijava rojstva in Prijava smrti). Matični register pa je z uvedbo e-prijave omogočil in 
postavil osnovo uvedbi elektronske prijave rojstev in smrti.  
 
Institucijam, ki v veliki večini za prijavo rojstev in smrti na svoji strani še niso imele 
ustrezno podprtih informacijskih sistemov, se je omogočilo, da so lahko tudi po 3. 5. 2005 
v Matični register javljale svoje prijave v pisni obliki. V ta namen sta bila oblikovana dva 
nova obrazca, ki sta vsebovala zgolj podatke, ki jih matični delavec potrebuje za 
preverjanje stanj in nato vpis matičnih dejstev v Matični register. 
  
Z uvedbo elektronskega Matičnega registra so bili seznanjeni vsi javni zdravstveni zavodi. 
Nosilci razvoja projektov e-uprave so s svoje strani izrazili pričakovanje, da bodo tudi te 
ustanove na svoji strani v najkrajšem moţnem času podprle uvedbo novih elektronskih 
poti. 
 
V zdravstvenih zavodih pa je bilo istočasno ugotovljeno, da ukinitev do takrat veljavnih 
tokov obrazcev pri prijavi smrti na strani zdravstva povzroči izpad določenega dela 
podatkov. Načrtovane spremembe bi tako vplivale predvsem na izvajanje postopka prijave 
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smrti, saj je za prijavo smrti v Matični register potrebno še potrdilo zdravnika ali mrliškega 
oglednika. 
 
Ministrstvo za zdravje si je v pogovorih s predstavniki Ministrstva za notranje zadeve zato 
zagotovilo uporabo obstoječih poti in obrazcev za prijavljanje rojstev in smrti v Matični 
register, hkrati pa pristopilo k projektu, ki bi kar najhitreje vpeljal nove poti prijavljanja 
rojstev v Matični register.  
 
Potrebno je bilo izhajati iz rezultatov projekta "Določitev EMŠO novorojenčkom takoj po 
rojstvu" iz leta 2002, ki takrat ni dočakal izvedbene faze. Upoštevala so se vsa takrat 
oblikovana in še danes uporabna izhodišča in ideje za izvedbo projekta.  
 
Projekt elektronske prijave rojstev pomeni racionalizacijo dela pri izvajanju upravnih 
postopkov in boljše ter kvalitetnejši podatke za potrebe izvajanja zdravstvene sluţbe in 
vodenje evidenc, za katere smo zavezani z zakonom.  
 
Namen, cilji in trditve diplomskega dela 
 
Namen diplomskega dela je bila obravnava tematike elektronske prijave rojstva. Z 
informatizacijo Matičnega registra in širjenjem obsega elektronskega poslovanja drţavne 
uprave, ter vse večjo ponudbo elektronskih storitev za vse fizične in pravne osebe, se je 
posledično tudi v zdravstvu spreminjal in se še vedno spreminja način in obseg nekaterih 
del. Osnovni namen diplomskega dela je temeljil na predstavitvi same uvedbe e-prijave 
rojstva. 
 
Cilji ki sem jim v nalogi ţelela zadostiti, so bili naslednji: 
 opredeliti e-poslovanje s teoretičnega vidika, 
 analizirati prednosti in slabosti pri uvajanju elektronskega poslovanja in teţave, ki 
se pojavijo pri uporabi elektronskega poslovanja, 
 ugotoviti vzroke, ki so privedli do novih izhodišč prijavljanja rojstev, 
 predstaviti zahteve, ki so bile na eni strani podane s strani drţavnih institucij in na 
drugi strani izpostavila probleme, s katerimi so se soočile porodnišnice pri uvedbi 
novega sistema, 
 ugotoviti razlike med klasično (dosedanjo) in elektronsko prijavo rojstev, 
 predstaviti uvedbo na konkretnem primeru. 
 
V diplomski nalogi sem se oklepala trditve, da mora po zakonu o matičnem registru, 
rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu pristojnemu organu prijaviti ta zavod. Kar 99 % 
vseh rojstev se namreč zgodi v  bolnišnicah/porodnišnicah. 
 
Ker je v interesu javnih sluţb, tudi zdravstvenih, da so podatki o rojstvu čim hitreje zbrani 
in obdelani, sem v diplomski nalogi ţelela prikazati, da je prijava rojstva preko aplikacije 
MNZ (E-rojstva) trenutno najhitrejša moţna prijava, ki hkrati zagotavlja takojšno dodelitev 
enotne matične številke občana.  
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Enotna matična številka občana (v nadaljevanju EMŠO) je nepogrešljiva in obvezna 
identifikacijska številka posameznika in predstavlja obvezen identifikator za povezovanje 
podatkov v uradnih evidencah, ki se vodijo o vsakem posamezniku v Republiki Sloveniji.  
 
O Sloveniji lahko govorimo kot urejeni drţavi, ki teţi k registrski usmerjenosti upravljanja. 
Usmeritev, za katero se je naša drţava odločila, se je v veliki meri ţe uresničila, s pomočjo 
registrov dosegamo urejen pretok raznih podatkov, kar vodi k kakovostnemu  izboljšanju 
teh. 
 
Posledica te usmerjenosti je racionalizacija poslovanja in razbremenjevanja zaposlenih v 
celotni javni upravi. Pomembne pridobitve se kaţejo v elektronskem poslovanju, s 
pomočjo katerega lahko tudi posamezniki uresničujemo naše pravice ali obveznosti. ki jih 
imamo do drţave ali pa drţava do nas. 
 
Predpostavke in omejitve raziskave 
 
Določitev EMŠO novorojenčku neposredno po rojstvu ter uvedba elektronske prijave 
rojstev v Matični register je bil nedvomno velik izziv za samega pobudnika projekta e-
prijave, torej MZ, ki je v sodelovanju z Ministrstvom za javno upravo pripravilo vso 
zasnovo in oblikovalo projekt. Nad uvajanjem in dokončno izvedbo bdi Inštitut za 
varovanje zdravja, ki tudi v praksi sodeluje z porodnišnicami in je pripravljal navodila za 
uvedbo in končno izvedbo postopkov. Osnovo celotnega sistema predstavlja vzpostavljena 
komunikacija in elektronska izmenjava podatkov med informacijskimi sistemi v 
bolnišnicah/porodnišnicah in registroma CRP in MR. 
 
Glavna omejitev, ki sem jo skozi raziskavo ţelela prikazati, je prav nemoč institucij, v tem 
primeru porodnišnic/bolnišnic, izpolniti zahteve drţave, če so pri tem vezane na 
zagotovitev svojih finančnih virov za uvedbo sistema, hkrati pa jim nov sistem ne kaţe 
nekih takojšnjih izboljšav ali napredka.  
  
Uporabljene raziskovalne metode 
 
Raziskava je bila v osnovi dinamična, saj sem opisala stanje prijavljanja rojstev pred po 
uvedbi novega sistema prijavljanja. 
 
Glede raziskovalnega pristopa sem dala prednost deskriptivnemu pristopu pred 
analitičnim, kajti deskriptivni pristop daje prednost opisu (deskripciji) same strukture, 
razvoja in delovanja določenega pojava ali procesa.  
 
Podatke in informacije sem črpala iz strokovne literature, raznih zbornikov, internih aktov, 
tehnične dokumentacije ter elektronskih virov in jih priredila potrebam diplomske naloge. 
Pri sklepanju rešitev sem se opirala na znanja in izkušnje zaposlenih na Ginekološko 
porodniškem oddelku Splošne bolnišnice Celje ter na svoje ugotovitve, ki sem jih pridobila 
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tekom uvedbe projekta. Sledenje spremembam, realizirani in nerealizirani cilji ter vizija 
prihodnosti v e-poslovanju preko projekta eZdravje so sluţila za primerjavo stanja pred in 
po uvedbi elektronske prijave rojstev v Splošni bolnišnici Celje. 
 
Struktura diplomskega dela 
 
Diplomsko delo je razdeljeno na pet vsebinskih poglavij. Uvodu sledi teoretični del, kjer 
sem v prvem poglavju predstavila in opisala informacijsko tehnologijo, internet in 
elektronsko poslovanje, kako so se in se še vedno razvijajo, ter seveda njihov vpliv na 
zdravstvo. Predstavljene so vrste elektronskega poslovanja, prednosti in slabosti pri 
uvajanju e-poslovanja ter aplikacija e-Rojstva kot primer elektronskega poslovanja med 
bolnišnicami/porodnišnicami in Matičnim registrom ter Centralnim Registrom prebivalstva. 
 
V nadaljevanju sem prikazala in opisala projekt elektronske prijave. Projekt je bil zasnovan 
s strani Ministrstva za zdravje, ki je pripravilo rešitve in načrt uvedbe v bolnišnicah. Na 
koncu poglavja sem predstavila elektronsko prijavo rojstev kot eno od storitev 
Centralnega registra prebivalstva.  
 
V analitičnem delu diplomske naloge sem več prostora namenila prijavi rojstev, pomenu in 
nujnosti postopkov v preteklosti, sedanjosti in prihodnosti. V četrtem poglavju sem najprej 
kronološko predstavila potek projekta, nato teoretično opisala aplikacije, ki so potrebne za 
nemoteno izmenjavo podatkov in s  tem v povezavi varnost elektronskega poslovanja. V 
tem poglavju je preko prikaza delovnih postopkov skozi samo aplikacijo e-Rojstva, 
prikazana izmenjava podatkov med bolnišnicami/porodnišnicami in Centralnim registrom 
prebivalstva in med bolnišnicami/porodnišnicami ter Matičnim registrom. 
 
Samo uvajanje e-prijave rojstev je opisano v petem poglavju, na konkretnem primeru 
Splošne bolnišnice Celje, ki je elektronsko prijavo rojstev uvedla v decembru leta 2009. V 
Splošni bolnišnici Celje so ob uvedbi elektronske prijave rojstva z ustreznimi dopolnitvami 
izboljšali ţe obstoječi bolnišnični informacijski sistem. Prednosti in slabosti takega načina 
uvedbe sistema so podane preko lastnih spoznanj, ki sem jih pridobila kot vodja projekta 
in so strnjene skozi konkretno realizacijo projekta, opisanega v diplomskem delu. 
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2 OPREDELITEV OSNOVNIH POJMOV 
 
 
Sama storitev elektronske prijave rojstev deluje na javnem internetnem omreţju. Torej je 
zanesljivost v veliki meri odvisna od zanesljivosti ponudnika internet storitev, zanesljivosti 
uporabniškega vmesnika in zanesljivosti uporabnikove strojne in programske opreme. 
 
Preko Interneta posluje velika večina gospodarskih druţb, njegova uporaba je postala 
nepogrešljiv vsakdanjik tudi v celotnem segmentu javnega sektorja. Elektronsko 
poslovanje je spremenilo precejšen del, marsikje pa tudi celoten način poslovanja in je v 
današnjem času postalo nekaj nujnega. Internet je marsikateri organizaciji pogoj za njeno 
preţivetje in je samoumevna osnova za delo in izobraţevanje. 
 
2.1 INFORMACIJSKA TEHNOLOGIJA IN INFORMACIJSKI SISTEMI 
 
Informacijski sistemi v podjetjih in javnih organizacijah podpirajo poslovne aktivnosti in 
procese, pomagajo pri odločanju in upravljanju, hkrati s tem pa pripomorejo k 
zagotavljanju strateške oz. konkurenčne prednosti podjetja (Lesjak D., Natek S.,  2011) 
  
Velik napredek v informacijsko komunikacijski tehnologiji je viden na vsakem koraku, saj 
mobilna komunikacija in upravljanje vsebin zagotavljata, da so nam različne vsebine, od 
sluţbenih do zabavnih, dosegljive kjer koli in kadar koli. Vedno in povsod pa smo na ta 
način dosegljivi tudi mi za druge in drugi za nas. V elektronski obliki se vodijo vse 
pomembne vsebine v podjetjih in javnih organizacijah, prav tako so vsi zaposleni lahko v 
stalni medsebojni komunikaciji. 
 
2.1.1 ZGODOVINA RAZVOJA INFORMACIJSKIH SISTEMOV 
 
 Do leta 1960 je bila vloga IS preprosta: izvajanje transakcij, shranjevanje zapisov, 
računovodstvo in druge uporabe t. i. avtomatske obdelave podatkov (AOP). IS so 
bili usmerjeni v zmanjševanje stroškov rutinskih obdelav (papirja). 
 V 60.-ih je bila IS dodana nova vloga, ki je bila usmerjena v zagotavljanje vnaprej 
opredeljenih poročil za uporabnike in managerje, ki so jih potrebovali za odločanje 
(MIS – Management Information System). 
 V 70.-ih se je rodil koncept Sistemov za podporo odločanja (DSS – Decision 
Support Systems). Nova vloga IS je bila oskrbovati managerske in končne 
uporabnike z ad hoc in interaktivno računalniško podporo njihovega odločitvenega 
procesa.  
 V 80.-ih se je pojavilo nekaj dodatnih, novih vlog IS. Hiter razvoj 
mikroračunalniških procesorskih zmogljivosti in pojav standardnih računalniških 
rešitev sta omogočila, da končni uporabniki lahko uporabljajo (in razvijajo) svoje 
računalnike rešitve (za podporo svojih opravil), ne da bi čakali na pomoč 
strokovnjakov iz oddelka za AOP ali informatiko. V tem času se je razvil koncept 
Sistemov za podporo direktorjev (EIS ali ESS – Executive Information ali Support 
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Systems). Ti sistemi poskušajo zagotavljati direktorjem enostaven način 
pridobivanja ključnih informacij, ki jih potrebujejo in ko jih potrebujejo, v obliki, ki 
jo ţelijo. Prav tako pa je v tem času prišlo do razvoja in uporabe t. i. umetne 
inteligence (Artificial Intelligence) v podjetjih. Ekspertni sistemi (ES – Expert 
System) in drugi, na znanju temelječi sistemi, so dodali IS novo vlogo. 
 Koncept konkurenčne oz. strateške vloge IS, imenovane Strateški informacijski 
sistemi (SIS) se je razvil v 90.-ih letih. 
 Končno je hitra rast Interneta in drugih globalnih omreţij v drugi polovici 90.-ih let 
je dramatično spremenila zmogljivosti (in značilnosti) IS. Tako globalno 
»internetovanje« (angl. Internetworking) revolucionizira končne uporabnike, 
podjetja, sporazumevanje in sodelovanje, ki podpira poslovne operacije in 
upravljanje uspešnega globalnega podjetja (Lesjak D., Natek S.,  2011). 
 
2.1.2 INFORMACIJSKI SISTEMI V ZDRAVSTVU 
 
V slovenskih javnih zavodih se uporabljajo zelo raznoliki informacijski sistemi. 
Informacijski sistem za sodelovanje z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS) pa je enoten za vso drţavo od leta 1993. 
 
V zdravstvenih zavodih morajo informacijski sistemi podpirati tako strokovna, medicinska 
in tudi nemedicinska področja. Pri nemedicinskih je sistem na nekaterih področjih zelo 
dodelan, pri medicinskih pa so zavodi prepuščeni lastni iniciativi, ţeljam in potrebam. Prvi 
koraki elektronskega poslovanja segajo v leto 1995, ko je bila prvič uporabljena 
računalniška izmenjava podatkov. Pozneje se je ta razširila, saj so glede razvoja 
elektronskega poslovanja zavodi najbolj odvisni od uspešnosti lastne razvojne strategije. 
Izjema na medicinskem področju je bila uvedba osebne zdravstvene kartice (Prelesnik, 
2007). 
 
Informacijski sistemi in elektronsko poslovanje dajeta zdravstvu veliko novih moţnosti. Za 
upravljanje sistema zdravstvenega varstva ter za sprejemanje ustreznih odločitev na vseh 
ravneh tega sistema so informacije ključnega pomena. Ob pomanjkanju informacij se 
bohoti neinformacijski način upravljanja.  
 
Podobno kot je to v številnih drugih drţavah, tudi v Sloveniji z informacijami, ki nam jih 
omogoča obstoječi zdravstveno-informacijski sistem, ne moremo biti zadovoljni. 
Obremenitev zdravstvenih delavcev, ki morajo evidentirati številne podatke in jih 
posredovati na zbirna mesta, ne da bi prejeli kakršnokoli povratno informacijo, pa je pri 
tem izredno velika (Erţen, 2004, str. 3). 
 
Sodelovanje ključnih oseb v sistemu zdravstvenega varstva in poenoteni pogledi glede 
nujnosti informacij za upravljanje sistema zdravstvenega varstva so bistvenega pomena.  
 
Informacije, ki jih  zdravstveno informacijskega  sistem daje, morajo sluţiti aktivnostim za 
izboljšanje zdravstvenega stanja ljudi. To je osnovno vodilo Informacijskega sistema 
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eZdravstvo.si, ki temelji na storitveno usmerjeni arhitekturi. To pomeni, da lahko 
enostavno in kontrolirano povezujemo ter vključujemo najrazličnejše sisteme, aplikacije, 
module v informacijski sistem eZdravstvo.si. 
 
Obstoječ sistem vsebuje module, ki omogočajo učinkovito, hitro in enostavno izmenjavo 
informacij med uporabniki zdravstvenih storitev in izvajalci zdravstvenih storitev. 
Informacije se prenašajo kontrolirano in varno z uporabno naprednih elektronskih poti. V 
prihodnje se bodo moduli še dopolnjevali, oziroma bodo nastajali novi moduli, ki se bodo 
vključili v sistem. 
 
Osnovni namen Informacijskega sistema eZdravstvo.si je pribliţati zdravstvene storitve 
uporabnikom, tako da bodo najenostavneje dostopili do njih. Uporabnikom so preko 
sistema na voljo najrazličnejše informacije, tako da do teh storitev lahko dostopijo. Koristi 
od sistema pa nimajo samo uporabniki zdravstvenih storitev ampak tudi izvajalci. Preko 
sistema je moţno hitrejše dostopanje do informacij, ki jih sistem zagotavlja hitro, 
natančno in kar je najpomembneje, v realnem času. Na ta način so izboljšane tudi storitve 
izvajalcev, saj se lahko hitreje in laţje odločajo, ker imajo na voljo več pravočasnih 
informacij (Dolar, 2009, str. 1). 
 
2.2 INTERNET 
 
Največje omreţje računalnikov na svetu je internet. Sistematično povezuje ogromno 
manjših omreţij in mu zato pogosto pravimo tudi "omreţje omreţij". Ena pomembnejših 
lastnosti interneta je ta, da ni centraliziran sistem, čeprav obstaja hierarhija omreţij. 
Poznamo omreţja, ki povezujejo regije s hitrimi in visoko prepustnimi povezavami, na 
katera so povezana številna manjša omreţja, ki tvorijo hrbtenico Interneta. V Sloveniji 
imamo takšno mreţo, ki se imenuje ARNES, v ZDA pa je najbolj znana ameriška 
raziskovalna mreţa NSFNET. Internet je torej decentraliziran sistem, upravljati je moţno 
samo z lokalnimi omreţji. 
 
Internet je zasnovan na odnosu odjemalec/streţnik (client/server) med računalniki. V 
takšni arhitekturi določeni računalniki delujejo kot streţniki, ki oskrbujejo odjemalce z 
informacijami, drugi računalniki pa delujejo kot sprejemniki informacij. Vsak računalnik, ki 
je povezan v omreţje z določenim oddaljenim streţnikom, je odjemalec. Pogoj za uspešno 
komunikacijo med streţnikom in odjemalcem je uporaba istega protokola za prenos 
podatkov. Prenos podatkov je v internetu definiran s protokolom TCP/IP (Transmission 
Central Protocol/Internet Protocol). 
 
2.2.1 ZGODOVINA RAZVOJA INTERNETA 
 
 Internet je ustvarila ameriška raziskovalna institucija Advanced Research Projects 
Agency (ARPA) leta 1969 (to je bila organizacija, ki je delala za ameriško 
obrambno ministrstvo). 
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 Prvo računalniško omreţje je povezovalo ameriške univerze (Stanford, UCLA, UCSB 
in Utah) in se je imenovalo ARPANET.  
 Glavni razlog za nastanek tega omreţja je bil ta, da bi moralo omreţje nemoteno 
delovati tudi, če je bil del omreţja poškodovan. To je bilo takrat zelo pomembno 
za ameriško obrambno ministrstvo, ki je potrebovalo računalniško omreţje, ki bi 
delovalo v slučaju jedrske vojne.  
 Prav zaradi zahtev ameriškega obrambnega ministrstva je nastalo decentralizirano 
računalniško omreţje. Internet v takšni obliki poznamo še danes. 
 Največji preobrat v uporabi Interneta se je zgodil, ko je leta 1989 angleški 
znanstvenik 
Timothy Berners - Lee vpeljal novo storitev na internetu: Svetovni splet ali World Wide 
Web (WWW). Storitev je bila vpeljana prvenstveno zaradi laţjega komuniciranja 
znanstvenikov, ki so delali na različnih koncih sveta. WWW omogoča enostavno uporabo 
multimedijskih vsebin, kar je omogočilo popularizacijo interneta izven drţavnih in 
raziskovalnih institucij.  
 Širjenje interneta omogočajo tudi podjetja, ki so se začela ukvarjati s ponujanjem 
dostopa do interneta (Lesjak, D., Natek, S.  2011).Pomen interneta je prikazan na 
spodnjem grafu, kjer so prikazana leta, ki so potrebna, da je posamezen 
telekomunikacijski medij pričelo uporabljati 50 milijonov uporabnikov (elektronsko 
poslovanje).  
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Graf 1: Število let, ki so potrebna, da posamezen telekomunikacijski medij pričelo 
uporabljati 50 milijonov uporabnikov 
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Vir: Jevšinek, 2007, str. 10 
 
2.2.2 INTERNET V ZDRAVSTVU 
 
Internet je tako v zadnjih letih ponudil velik napredek tudi v delovanju celotnega 
zdravstvenega sistema. 
 
Internet je uporabljen v celotnem segmentu zdravstva za objavo raznih informacij na 
različnih spletnih straneh, z njegovo uporabo se dostopa do podatkovnih baz spletnih 
strani zdravstvenih zavodov.  
 
Z njegovo pomočjo je omogočena sprememba ali prenova poslovanja in optimizacija 
delovnih procesov, kar je bilo tudi vodilo pri uvedbi elektronske prijave rojstev v 
marsikateri Slovenski porodnišnici. 
 
Prav tako je bil v letu 2010 dokončno vpeljan on-line sistem za celotno Slovenijo, v 
katerem prenovljena kartica zdravstvenega zavarovanja in nova profesionalna kartica ne 
nosita več podatkov kot takšnih. Ti dve kartici sluţita samo kot digitalna potrdila, na 
podlagi katerih je mogoč neposreden, varen in zanesljiv dostop do podatkov, ki se 
nahajajo na streţnikih ZZZS in prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic. 
 
2.3 ELEKTRONSKO POSLOVANJE 
 
Elektronsko poslovanje je zelo širok pojem, njegove definicije pa so različne in velikokrat 
odvisne od področij, na katerem delujejo avtorji. Slovenski izraz elektronsko poslovanje je 
splošen in izhaja iz angleškega izraza »Electronic Commerce« ali »e-commerce«, ki pa ni 
dovolj splošen oziroma generičen, da bi dosegal vso sodobno informacijsko dejavnost v 
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poslovne namene (Toplišek, 1998). Najpogosteje se uporablja termin »Electronic 
Business« ali »e-business«. 
 
Ta definicija razlaga, da gre v poslovanju organizacije za proces, ki se vodi v okviru in s 
pomočjo računalniškega omreţja. 
 
Elektronsko poslovanje (e-commerce oz. e-business) je pojem, ki je znan ţe zelo dolgo. 
Zaradi velikega napredka IT so poslovne vsebine postajale vse bogatejše, tehnološka 
podpora le-teh pa globalna in dostopna. Dostopnost večine oblik elektronskega poslovanja 
praktično vsem podjetjem po celem svetu je omogočil internet, kar ne pomeni, da 
elektronsko poslovanje lahko enačimo s pojmom internet. 
 
Širitev e-poslovanja je povezano s širitvijo interneta oziroma z večanjem števila 
uporabnikov interneta. Z večanjem števila uporabnikov interneta se povečujejo tudi obseg 
prodaje različnih vrst e-poslovanja. Obseg e-poslovanja iz leta v leta skokovito raste in to 
ne samo v razvitih deţelah, kjer je internet dostopen ţe dlje časa, temveč tudi v manj 
razvitih delih sveta (Jevšinek, 2007, str. 10) 
 
2.3.1 ZGODOVINA RAZVOJA ELEKTRONSKEGA POSLOVANJA 
 
Zgodovinsko pojem elektronskega poslovanja izvira iz računalniške izmenjave podatkov 
(RIP; angl. EDI - Electronic Data Interchange), za katero je bilo značilno, da je povezovala 
izbrane poslovne partnerje, ki so si preko privatnega omreţja ali posebnih omreţij z 
dodano vrednostjo izmenjevali poslovne podatke v dogovorjenih strukturah. Pri tem 
moramo na samem začetku opozoriti, da se pojma RIP in Internet ne izključujeta, saj je 
lahko internet osnova za RIP storitve. Internetno poslovanje presega omejene moţnosti 
RIP storitev, saj je usmerjen predvsem v podporo poslovanja med podjetji ali med podjetji 
in potrošniki in ne sluţi le za izmenjavo podatkov preko internetnih omreţij. 
 
Pojem elektronskega poslovanja izvira iz angleškega izraza "Electronic Commerce" in 
obsega naslednje sestavine (Jerman Blaţič, 2001): 
 način dela: gre za računalniško izmenjavo podatkov ob uporabi omreţij, kot je 
internet; 
 vsebina poslovanja: prodaja blaga in storitve, plačevanje, prodaja informacij, 
bančne transakcije, izmenjava dokumentov in listin, storitve trţenja in 
medsebojnega komuniciranja, nakupovanje v spletnih trgovinah, opravljanje dela 
na daljavo, izvajanje pouka na daljavo, storitve drţavne uprave na daljavo in 
podobno; 
 udeleţenci poslovanja so: podjetja/podjetniki, drţavne/javne sluţbe in posamezniki 
(potrošniki, uporabniki). Poslovanje poteka znotraj teh skupin in med njimi 
(Toplišek, 1998). 
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2.3.2 VRSTE ELEKTRONSKEGA POSLOVANJA 
 
Pri elektronskem poslovanju gre za heterogeno področje poslovanja, saj ni nikoli omejeno 
samo na eno obliko poslovanja. Poznamo veliko primerov uporabe elektronskega 
poslovanja v literaturi in praksi: 
 Elektronsko trgovanje (angl. Electronic Trading) je najbolj razširjena oblika 
elektronskega poslovanja, ki podpira trgovanje na veliko in drobno. Pri tem vrsta 
blaga in oblike poslovnih transakcij niso pomembne.  
 Elektronsko bančništvo, elektronsko plačevanje in elektronski finančni prenosi 
(angl. E-banking, telebanking, e-cheque, e-cash, e-cards, electronic funds 
transfer), ki omogoča opravljanje vedno več bančnih storitev na elektronski način, 
mnoge tudi od doma preko interneta.  
 Elektronsko zaloţništvo (angl. e-publishing) označuje vse oblike zaloţništva, ki je 
zelo razširjeno na internetnem omreţju, npr. galerije fotografij in umetniških del, 
zbirke dokumentov, virtualne knjiţnice, e-revije ipd. 
 Elektronsko pravo označuje pravno svetovanje, elektronsko arbitraţo, pravno 
posredovanje, pomiritvene postopke, sodne postopke in ostale pravne postopke, ki 
se običajno odvijajo preko internet omreţja. 
 Elektronska ponudba in elektronske vloge, kjer gre za večpredstavitvene avtomate 
npr. za oddajo vlog (dokumentov) za drţavne organe, sodstvo, upravo ipd. 
 Elektronsko zavarovalništvo podpira vedno večjo ponudbo zavarovalniških storitev 
preko internet omreţja. 
 Elektronsko naročanje letalskih kart in turističnih rezervacij je postalo ţe povsem 
vsakdanji način tovrstnega poslovanja, brez katerega si ne moremo več zamisliti 
sodobnega potniškega prometa. 
 Elektronsko borzno poslovanje podpira vedno večji del borznega poslovanja, tako 
interno poslovanje borze med posredniki, posebno pa se povečuje elektronsko 
poslovanje med naročniki in borznimi posredniki. 
 Delo na daljavo (angl. teleworking, telecomputing), ki omogoča, da zaposleni 
opravljajo delo tudi na domu. Delo na daljavo v mnogočem spreminja 
tradicionalno delovno okolje velikih pisarn v t. i. virtualne pisarne. 
 Študij na daljavo (angl. teleeducation), ki nam omogoča izvedbo različnih 
izobraţevalnih programov, predvsem na internetu (Lesjak D., Natek S.,  2011). 
 
2.3.3 PREDNOSTI IN SLABOSTI PRI UVAJANJU E-POSLOVANJA 
 
Prednosti elektronskega poslovanja: 
 BOLJŠA PODPORA MANJŠIM IN SREDNJIM PODJETJEM; elektronsko poslovanje 
sproţa na trgu nove prodorne pristope. Zdi se, da je najpomembnejši cilj razvoj 
novih načinov trţenja in orodij. Pri tem je odločilen premik v paradigmi: bliţe 
posameznemu kupcu, z boljšim razumevanjem njegovih potreb in zahtev. Ta novi 
pristop in prednost pa ne smeta ostati na voljo samo velikim podjetjem. Mala in 
srednja podjetja bi morala pri tem imeti vodilno vlogo. 
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 Ravno javna uprava ter večja podjetja z razvito infrastrukturo lahko z bolj 
enostavnim dostopom do koristih informacij, kar z elektronskim uvajanjem lahko 
doseţejo, omogočajo boljšo informiranost tudi manjšim podjetjem. 
 ENOSTAVNEJŠI DOSTOP DO KORISTIH INFORMACIJ; ena večjih koristi 
elektronskega poslovanja je, da omogoča enostaven dostop do informacij. 
Informacija, ki je pomembna za vsako poslovno dejavnost, je ţe in bi morala biti 
vedno bolj dosegljiva in vsakomur na dosegu roke. Odpira nove moţnosti 
sodelovanja gospodarskih druţb in javne uprave in hkrati javno upravo pribliţuje 
drţavljanom. Elektronsko poslovanje je vsekakor tehnologija, s katero bo mogoče 
pridobiti koristne informacije. 
 RACIONALNOST POSLOVANJA UPORABNIKOV ELEKTRONSKEGA POSLOVANJA; 
med cilje uvajanja elektronskega poslovanja spada vsekakor racionalnejše 
poslovanje in s tem tudi  pomembno zniţanje stroškov. Poslovanje brez papirja 
omogoča hitrejše poslovanje; vsekakor zniţuje tekoče stroške poslovanja. 
 ODZIVNOST; neposredne komunikacijske povezave in sprotna interakcija, ki jo 
omogoča elektronsko poslovanje, omogoča veliko večjo odzivnost javne uprave in 
podjetij. Z uvedbo elektronskega poslovanja je lahko večina storitev, ki jih nudijo 
javna uprava in podjetja, dostopna 7 dni v tednu in 24 ur dnevno. 
 JAVNE ODPRTE PODATKOVNE BAZE JAVNE UPRAVE, PODJETIJ IN 
RAZISKOVALNIH INSTITUCIJ; prost, neposreden računalniški pristop do javnih 
podatkov je stalna zahteva vseh poslovnih subjektov in tehnologija elektronskega 
poslovanja to omogoča na zelo enostaven način. 
 FIZIČNA PRISOTNOST; veliko storitev (pregledi računov podjetij, pregledi npr. 
Uradnih listov, bančni tečaji, plačilni nalogi, carinsko poslovanje) postane z 
elektronskim poslovanjem dostopnih na daljavo, fizična prisotnost v teh primerih ni 
več potrebna. 
 MANJŠA MOŢNOST NAPAK; čim več dela opravimo po avtomatizirani poti (uporaba 
elektronskega poslovanja), manj je moţnosti za človeške napake. Tako lahko 
pričakujemo, da bo skupno število napak, ki so največkrat človeške narave, seveda 
ob zanesljivem delovanju celotnega informacijskega sistema, manjše. 
 ŠIRJENJE NOVEJŠIH TEHNOLOGIJ; uporaba elektronskega poslovanja v javni 
upravi in podjetjih spodbuja uporabo najnovejše informacijske in komunikacijske 
tehnologije tudi v drugih gospodarskih druţbah in raznih institucijah v 
medsebojnem poslovnem procesu. 
 GLOBALIZACIJA TRGA; z enostavnim posredovanjem informacij javne uprave, 
podjetij in različnih institucij je ponujena potrebna informacijska infrastruktura za 
ustvarjanje globalnega trţišča v določeni regiji (Lesjak, 1998, str. 14). 
 
Slabosti elektronskega poslovanja:  
 Uvajanje elektronskega poslovanja v javno upravo in podjetja prinaša za sabo tudi 
določene slabosti, ki se v tem trenutku še v večini primerov kaţejo kot problemi, ki 
jih bo potrebno razrešiti. 
 PRAVNI VIDIK; za uspešno uporabo elektronskega poslovanja so nujne pravne 
spremembe. Pravo zaostaja za hitrim napredovanjem informacijske tehnologije in 
 13 
se v današnjem obdobju pospešeno prilagaja – spreminja. Vendar ravno v obdobju 
sprememb, nedorečenosti predpisov in standardov obstaja moţnost zlorab in 
izkoriščenja »pravnih lukenj«. 
 POTREBNE ORGANIZACIJSKE SPREMEMBE; elektronsko poslovanje pomeni 
korenito spremembo načina izvajanja poslovnih procesov, kar ima veliko in 
neposredno povezavo s spremembami v organiziranosti poslovanja podjetij in vpliv 
nanje. Zato je uvajanje elektronskega poslovanja večkrat bolj organizacijski kot 
tehnološki problem. Spremembe bodo najbolj pogoste v notranji organizacijski 
strukturi javnih organov, zlasti prehod od hierarhičnih organizacijskih oblik v 
heteroarhične oblike. Vsaka sprememba vedno prizadene določen krog zaposlenih. 
 IZOBRAŢEVANJE; pri uvajanju elektronskega poslovanja je obvezno potrebno 
izobraţevati zaposlene, saj proces izobraţevanja zaseda izredno pomembno 
mesto. Teţave z izobraţevanjem se lahko pojavljajo pri zaposlenih, saj so v večini 
primerov neustrezno stimulirani, večkrat pa tudi nezainteresirani za nove 
tehnologije, v katerih vidijo le nujno zlo oziroma njihovo odvečnost. 
 PRESEŢKI DELOVNE SILE; popolnejša modernizacija informacijske tehnologije, 
uvajanje elektronskega poslovanja in s tem avtomatizacije večine opravil, kar 
stremi tudi k zniţevanju stroškov, večkrat vzbujajo občutek o negotovi prihodnosti 
zaposlenih in povzročajo odpuščanje odvečne delovne sile. V najboljšem primeru 
lahko prihaja do prekvalificiranja zaposlenih. 
 STANDARDI; v celovitem procesu elektronskega poslovanja različni subjekti ne 
morejo nastopati brez pravil. Uspeh njihovega delovanja je v veliki meri odvisen od 
globalno urejenih okvirov, zgrajenih na industrijskih standardih in javnem, 
pravnem ter s predpisi urejenem okolju. Pripravo standardov bi bilo treba pripisati 
panogi, podlago zanje pa je treba razširiti na vse mednarodne subjekte v 
mednarodnih forumih. V tem trenutku med pereče probleme/slabosti spadajo 
vsekakor nasprotujoče rešitve na področju plačilnega prometa in priznanje 
veljavnosti elektronskega podpisa. 
 ČASOVNA DIMENZIJA; za sprejem novega načina poslovanja ljudje potrebujejo 
določen čas. Zaradi nasprotovanj spremembam, ki jih povzroča uvajanje 
elektronskega poslovanja v podjetje, je za njegovo uspešno vpeljavo nujna 
ustrezna podpora in toleriranje vodstva. 
 POTREBE PO MOČNEJŠI PRIMARNI INFRASTRUKTURI; za uspešno uporabo 
elektronskega poslovanja je vsekakor pogoj močna komunikacijska infrastruktura, 
ki v začetku zahteva večje investicije in s tem tudi večje zagonske stroške. 
 ZLORABA IN VARNOST INFORMACIJ; odprtost, enostaven dostop do informacij 
itd. najbrţ omogočajo tudi enostaven vdor in krajo zaupnih (sicer zaščitenih) 
informacij. Zagotavljanje varnosti je namreč prvi korak na poti k vzpostavljanju 
zaupanja, nepogrešljive lastnosti elektronskega poslovanja. Varnost in zasebnost 
sta pri elektronskem poslovanju še posebej pomembni na finančnem področju. 
Vdor neavtorizirane osebe lahko povzroči veliko škodo v poslovnem procesu med v 
izmenjavo vpletenih partnerjev. Čeprav se v zadnjem obdobju na področju 
varnosti in zaščite podatkov v elektronskem poslovanju posveča ogromno 
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pozornosti, verjetno zaradi odprtosti sistema in enostavnega dostopa nikoli ne bo 
mogoče teoretično zagotoviti 100-odstotne zanesljivosti in varnosti. 
 POTREBE PO DOBRI INFORMACIJSKI ORGANIZIRANOSTI IN OBVLADOVANJU 
PODATKOV; podatki, ki niso več na papirju, ne gredo več skozi roke ljudi, temveč 
samo skozi različne računalniške aplikacije. Ljudje pravilnosti podatkov pri vnosu v 
baze podatkov ne kontrolirajo direktno, zato nimajo več čuta odgovornosti do 
verodostojnosti in pravilnosti podatkov, ki si jih v različnih oblikah izpisujejo 
(Toplišek, 1998, str. 15). 
 
2.3.4 ELEKTRONSKA PRIJAVA ROJSTEV 
 
Enotna matična številka občana (EMŠO) je nepogrešljiva in obvezna identifikacijska številka 
posameznika in sluţi kot tehnični pripomoček za povezovanje podatkov v uradnih 
evidencah, ki se vodijo o posamezniku v Republiki Sloveniji. Predstavlja temeljni, z 
matematično metodo izračunani numerični standard. V skladu z Zakonom o centralnem 
registru prebivalstva (ZCRP) se podatki o prebivalstvu Slovenije zbirajo v centralnem 
registru prebivalstva (CRP). Z informacijsko povezavo med bolnišničnimi informacijskimi 
sistemi (BIS) in registri Ministrstva za notranje zadeve (MNZ) se uvaja pridobivanje EMŠO 
novorojenčkom v pristojnih zdravstvenih ustanovah, t. j. v bolnišnicah/porodnišnicah, 
neposredno po rojstvu.  
 
Tako se v skladu z ZCRP in Zakonom o matičnem registru (ZMR) vzpostavi elektronska 
prijava rojstev v matični register. Bolnišnice/porodnišnice torej v skladu z ZCRP in ZMR 
vnašajo podatkovni vir za upravljavca CRP in MR, ki bosta podatke o rojstvih tako zbrala 
hitreje.  
 
Še vedno pa bosta skrbela za: 
 enotnost metodologije,  
 postopke in za vodenje evidence danih EMŠO oz. prijav rojstev,  
 kontrolirala in usklajevala konkretno delo uporabnikov aplikacije,  
 predvsem pa centralno zbrane in hranjene podatke posredovala uporabnikom 
podatkov, ki so za njihovo pridobitev upravičeni na podlagi ZCRP.  
 
S projektom so bolnišnice/porodnišnice pridobile moţnost izmenjave podatkov s CRP za 
potrebe pridobitve EMŠO novorojenčka in potrjenih podatkov o otroku in starših 
novorojenčka v svoje IS, hkrati pa moţnost pridobivanja podatkov o drugih svojih pacientih 
skladno z zakonskimi podlagami (Pretnar, 2006, str. 5). 
 
2.3.5 OPIS SISTEMA e-RojSTVA 
 
Postopek prijave rojstva je v osnovi bil začrtan kot tristopenjska komunikacija med 
informacijskimi sistemi v porodnišnicah in Centralnim registrom prebivalstva. Komunikacija 
naj bi potekala preko treh modulov za izmenjavo podatkov (Slika 1), kasneje sta se prvi in 
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drugi modul zdruţila in je prišlo do istočasne dvosmerne komunikacije (Pretnar in Gaspari, 
2006, str. 5). 
 
Slika 1: Shema sistema e-Rojstva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Gaspari (Ljubljana, 2009) 
Glede različnih specifik sistemov, ki so vključeni v e-Rojstva, bom v nadaljevanju posebej  
razloţila vsak sistem prikazan na shemi: 
 
2.3.5.1 Opis modulov za izmenjavo podatkov 
 
 MODUL 1 in MODUL 2: 
Ta modul vsebuje zahtevek za dodelitev EMŠO novorojenčku, ki ima hkrati tudi vlogo 
prijave rojstva. V skladu s določbami tehničnih navodil se ga pripravi iz bolnišničnega IS in 
preko aplikacije e-Rojstva posreduje na CRP. 
 
Modul 2 je sedaj zdruţen z modulom 1 in zajema dodelitev EMŠO novorojenčku in 
prevzem podatke preko aplikacije e-Rojstva na dogovorjen imenik (direktorij) v 
bolnišničnem IS. Dodeljenemu EMŠO sta priloţeni tudi predizpolnjeni izjavi o imenu in 
stalnem bivališču novorojenčka. To predstavlja dvosmerno komunikacijo med CRP in IS 
porodnišnic oz. bolnišnic (Pretnar in Gaspari, 2006, str. 7). 
 
 MODUL 3: 
Zajema pridobivanje potrjenih podatkov o novorojenčku in njegovi mami (starših) nazaj v 
porodnišnico, kar pomeni enosmerno komunikacijo med CRP in IS porodnišnic oz. 
bolnišnic (ibid., str. 7).  
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2.3.5.2 Centralni register prebivalstva  
 
CRP predstavlja temelj za elektronsko poslovanje v javni upravi in za vzpostavitev storitev 
e-uprave. Vsebuje osrednjo zbirko in vozlišče podatkov o prebivalstvu drţave in je eden 
od podpornih stebrov za e-poslovanje celotne javne uprave. Uporablja ga več kot petnajst 
javnih institucij in druţb, ki imajo skupno več deset tisoč uporabnikov po vsej drţavi. 
Podatki prek elektronske storitve vpogleda v lastne podatke na voljo tudi vsem 
drţavljanom.  
 
Slovenski Centralni register prebivalstva zdruţuje podatke iz različnih virov: 
 Matični register (rojstvo, smrt, drţavljanstvo, sklenjena zakonska zveza 
sprememba osebnega imena, razveza); 
 Bolnišnični informacijski sistemi (elektronska prijava rojstva); 
 Register stalnega prebivalstva (prijava, odjava prebivališča, volilna pravica, 
gospodinjstvo); 
 Register tujcev (dovoljenje za prebivanje tujca); 
 Zbirka podatkov o zaposlovanju tujcev (določitev EMŠO tujcu); 
 Register drţavljanstev (pridobitev in prenehanje drţavljanstva); 
 Register evidenčnih tujcev (uveljavljanje pravic ali uresničevanje dolţnosti v 
Republiki Sloveniji); 
 Azilni register (prosilec za mednarodno zaščito); 
 Register prostorskih enot (občina, naselje, ulica, hišna številka, številka 
stanovanja, poštna številka, volišče); 
 Register davčnih zavezancev (davčna številka fizične osebe).   
(MNZ, 2011) 
CRP kot odprta tehnološka rešitev uresničuje različne potrebe in zahteve uporabnikov v 
javnih organizacijah. Posredovanje podatkov poteka prek sistema e-CRP v različnih 
oblikah in časovnih presledkih ter na različnih medijih. Med uporabniki podatkov iz CRP 
so: 
 Statistični urad RS, 
 upravne enote, 
 zdravstvo,  
 sodstvo,  
 Davčna uprava RS,  
 MORS,  
 MŠŠ,  
 MDDZS,  
 Geodetska uprava RS,  
 Matična knjiga GP,  
 Republiški zavod za zaposlovanje,  
 ZPIZ,  
 lokalna samouprava,  
 Klirinško-depotna druţba,  
 17 
 Jamstveno-preţivninski sklad,  
 storitve elektronskega upravnega postopka,  
 storitev vpogleda v lastne osebne podatke za drţavljane 
(Centralni register prebivalstva, 2011).  
 
2.3.5.3 Matični register 
 
Ta register je eden od dveh ključnih virov podatkov za Centralni register prebivalstva, ki je 
steber e-poslovanja javne uprave. Zagotavlja obvladovanje in dostop do podatkov o 
ţivljenjskih dogodkih oziroma matičnih dejstvih za vse znane prebivalce v drţavi, kar 
ustanovam javne uprave omogoča sočasne in enotne podatke pri poslovanju z drţavljani. 
 
Matični register vsebuje podatke o osebnem statusu drţavljanov Republike Slovenije od 
rojstva do smrti (Matični register, 2011).  
Matični register omogoča obvladovanje osebnega statusa drţavljanov v skladu z vrsto 
civilnih in upravno-pravnih razmerij: rojstvo, očetovstvo, drţavljanstvo, zakonska zveza, 
razveza, sprememba osebnega imena, posvojitev in odvzem poslovne sposobnosti. 
Za drţavljane RS se v Matičnem registru vodijo tudi dejstva, ki so se zgodila v tujini, na 
primer rojstvo, smrt ali sklenitev zakonske zveze. Podobno se za tujce vpisujejo matična 
dejstva, ki so se dogodila v naši drţavi. 
 
Od leta 2005 dalje je v Republiki Sloveniji začel matični register delovati kot računalniško 
vodena matična knjiga. Takšen način vodenja matičnih evidenc je hitrejši, kakovostnejši in 
omogoča povezavo z e-upravo (Matjašič, 2006, str. 17). 
 
V ta register se stekajo podatki, ki jih preko obrazca: Izjava o določitvi osebnega 
imena otroku vnese v sistem pooblaščena oseba na UE (glej Sliko 7). 
 
2.3.5.4 Register stalnega prebivalstva 
 
To je drugi ključen vir podatkov za Centralni register prebivalstva. Register omogoča 
natančne in hitre podatke o prebivališčih vseh znanih prebivalcev v drţavi, kar ustanovam 
javne uprave omogoča sočasne in enotne podatke pri poslovanju z drţavljani.  
 
Register stalnega prebivalstva je zbirka podatkov o posameznikih, ki imajo stalno ali 
začasno prebivališče na območju Republike Slovenije, vključuje pa tudi posameznike, ki so 
se stalno ali začasno, to je za več kot tri mesece, odselili iz Republike Slovenije. V tej 
zbirki podatkov se vodijo še evidence o posameznikih, izbrisanih iz RSP ter evidence 
soglasij in prepovedi, evidence gospodinjstev in evidence imetnikov volilne pravice 
(Register stalnega prebivalstva, 2011). V ta register se kasneje stekajo podatki, ki jih 
preko obrazca: Prijava stalnega prebivališča otroka vnese v sistem pooblaščena 
oseba na UE (glej Sliko 8). 
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S sistemom elektronske prijave rojstev so bolnišnice/porodnišnice pridobile moţnost 
izmenjave podatkov s CRP za potrebe pridobitve EMŠO novorojenčka v svoje informacijske 
sisteme in moţnostjo dopolnjevanja le-teh z drugimi podatki iz CRP za svoje bolnike 
skladno z zakonskimi podlagami (Pretnar in Gaspari, 2006, str. 5) . 
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3 PROJEKT ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
 
3.1.1 ELEKTRONSKO POSLOVANJE V ZDRAVSTVU 
 
V zdravstvu kljub temu napredku na marsikaterem področju poslovanje ostaja ujeto na 
papir, v sicer uspešne in delujoče, a vendar včerajšnje vzorce. Čeprav je pri izvajalcih 
zdravstvenega varstva široko razširjena uporaba elektronske pošte in mobilnih 
komunikacij, pa večina dokumentacije še vedno prihaja in tudi odhaja v papirni obliki 
(listine v zvezi z obveznim zdravstvenim zavarovanjem, izvidi in odpustna pisma ter 
podobno). Le nekaj radioloških dokumentov (rentgenski posnetki, ultrazvočni posnetki in 
podobno) se izmenjuje v elektronski obliki, vendar tudi ti običajno na zgoščenkah in z 
uporabo pacientov kot kurirjev. 
 
Zaradi obveznega poročanja ZZZS in drugim drţavnim institucijam, je stopnja 
informatizacije nekoliko večja na tem področju, vendar spet relativno omejena na 
administrativno-finančne zadeve. V zadnjem desetletju so bile razvite informacijske 
rešitve, ki do podrobnosti evidentirajo vsako storitev in druge podatke, pomembne za 
finančne obračune in statistično poročanje. Ob tem pa podpora medicinskemu delu ostaja 
zapostavljena. Tako se o pacientovem obisku pri zdravniku vodijo vsi podatki glede 
obračuna vseh storitev, veliko manj pa je podatkov o simptomih, opravljenih preiskavah in 
zdravstvenem stanju ter poteku zdravljenja. 
 
Tudi vsakodnevne izkušnje in nemoč pacientov in zdravstvenega osebja ter nekateri 
nesrečni primeri iz prakse so jasno pokazali, da je pomanjkanje sodobnih postopkov, 
jasne in za vse vpletene predvidljive ureditve internega poslovanja ter sodobne 
informacijske podpore predvsem kliničnim nalogam, eden od perečih problemov 
slovenskega zdravstva.  
 
Izmenjava podatkov med različnimi izvajalci zdravstvenega varstva (npr. osebnimi 
zdravniki, specialističnimi ambulantami in bolnišnicami) je pomanjkljiva in se odvija 
praktično povsem na papirju in v omejenem obsegu preko sistemov obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. 
 
Iz vsega tega je razvidno, da je zdravstvo praktično zadnji resor javnega sektorja, ki ima 
svoje interno poslovanje in predvsem evidentiranje oziroma dokumentiranje dejstev in 
podatkov izrazito neurejeno (ZZPVZ-1, 2008).  
 
S projektom eZdravje skuša Ministrstva za zdravje postaviti mejnik sodobne nacionalne 
informacijske infrastrukture.  
 
Projekt se je pričel septembra leta 2008, pričakovan zaključek pa je v juniju leta 2015. 
 
Omogočal in zagotavljal bo  
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 varno elektronsko poslovanje,  
 podlage za povečanje učinkovitosti zdravstvenih storitev, 
 podlage za optimizacijo zdravstvenih procesov, 
 izvajanje konceptov e-Europe in e-Health, 
 izboljšanje kakovosti ţivljenja posameznikov … 
 
 
Po uvedbi projekta na nacionalni ravni se pričakuje: 
 elektronsko hranjenje administrativnih in strokovnih podatkov o posamezniku 
(elektronski zdravstveni zapis o posamezniku omogoča elektronsko hrambo 
podatkov in brezpapirno izmenjavo podatkov med izvajalci zdravstvene dejavnosti 
npr: druţinski zdravnik – specialist), 
 (brezpapirno) ePoslovanje v zdravstvu, 
 celovita zdravstvena oskrba na daljavo, 
 dostopnost vseh potrebnih informacij kjer koli in kadar koli, s čimer se zagotovijo 
potrebne informacije za vključenost drţavljana … 
 
3.2 OPIS PROJEKTA ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
Naročnik projekta je Ministrstvo za zdravje RS, ki je vodenje projekta v celoti prepustilo 
Inštitutu za varovanje zdravja RS. 
 
Pri projektu so aktivno sodelovali: 
 Ministrstvo za notranje zadeve (e-CRP); 
 Ministrstvo za javno upravo; 
 Statistični urad RS; 
 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
 
V skladu z Zakonom o centralnem registru prebivalstva (ZCRP) se podatki o prebivalstvu 
Slovenije zbirajo v podatkovni bazi CRP. S projektom elektronske prijave rojstev se je 
uvedlo pridobivanje EMŠO novorojenčkom v pristojnih zdravstvenih ustanovah, to je v 
bolnišnicah/porodnišnicah, neposredno po rojstvu.  
 
Bolnišnice/porodnišnice so z elektronsko prijavo rojstev v skladu z ZCRP in ZMR postale 
podatkovni vir za upravljavca Centralnega registra prebivalstva in Matičnega registra, ki 
bosta podatke o rojstvih na ta način zbrala hitreje. Za uresničevanje novih zakonskih 
določil o povezovanju javnih evidenc so v podjetju Genis d. o. o. razvili inovativno rešitev 
Centralnega registra prebivalstva, ki uresničuje visoke zahteve e-poslovanja javne uprave.  
 
Z uvedbo projekta elektronske  prijave rojstev pridobijo vsi, ki na katerikoli način 
obdelujejo ali uporabljajo podatke o rojstvih: 
 zdravstveni delavci,  
 matičarji,  
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 upravljavci evidenc, v katerih so potrebni točni in pravočasni podatki o 
novorojenčkih, 
 organi, ki te podatke potrebujejo za opravljanje z zakonom predpisanih nalog, ne 
nazadnje pa je takšna prijava tudi prednost za starše z novorojenčkom samim. 
 
Projekt elektronske prijave rojstev tako bolnišnicam/porodnišnicam omogoča izdelavo 
ustreznih komunikacijskih in programskih rešitev, preko katerih pooblaščene osebe 
(administrativni delavci ali drugi sodelavci) v bolnišnicah/porodnišnicah od CRP zahtevajo 
določitev EMŠO za novorojenčke neposredno po rojstvu in izvajajo prijave rojstva v MR.  
 
Na drugi strani iz CRP ob povratku informacij pridobivajo še druge podatke, potrebne za 
dopolnitev svojih evidenc oz. posredno za poročanje v zdravstveno statistiko (Pretnar in 
Gaspari, 2006, str. 5) 
 
3.2.1 VZROKI ZA PROJEKT ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
Informatizacija Matičnega registra: v maju 2005 je bil vzpostavljen elektronsko 
podprt Matični register, ki je nadomestil do tedaj veljavne postopke vpisov vseh matičnih 
dejstev in osebnih stanj v matične knjige.  
 
Z vzpostavitvijo novih postopkov je bila načrtovana tudi ukinitev demografskih 
obrazcev Prijava rojstva in Prijava smrti, saj Matični register omogoča uveljavitev 
elektronske prijave rojstev in smrti s strani prijaviteljev. Institucije, ki v predvidenem roku 
e-prijav na svoji strani niso imele ustrezno podprtih, bi lahko po 3. 5. 2005 prijave rojstev 
in smrti v matični register še naprej javljale v pisni obliki, vendar s pomočjo dveh novih 
obrazcev, ki sta vsebovala zgolj podatke, ki jih matični delavec potrebuje za preverjanje in 
vpis obeh matičnih dejstev v Matični register. To pa je bilo v primeru prijave smrti z vidika 
zdravstva nesprejemljivo, saj ukinitev do sedaj veljavnih tokov obrazcev pri prijavi smrti 
na strani zdravstva povzroči izpad določenega dela podatkov.  
 
V pogovorih s predstavniki Ministrstva za notranje zadeve si je zdravstvo zagotovilo 
uporabo obstoječih poti in obrazcev za prijavljanja rojstev in smrti v Matični register tudi 
po 3. 5. 2005, hkrati pa pristopilo k projektu, ki bi kar najhitreje vpeljal nove poti 
prijavljanja rojstev in smrti s strani zdravstva v Matični register. Ta v primeru zahteve za 
določitev EMŠO novorojenčkom takoj po rojstvu do neke mere predstavlja tudi 
nadaljevanje projekta iz leta 2002 (D-EMŠO – 2002), ki takrat ni dočakal izvedbene faze. 
Projekt upošteva namreč vsa  takrat oblikovana in še danes uporabna izhodišča in ideje za 
izvedbo. Ravno tako upošteva tudi vse v prejšnjem obdobju zbrane ugotovitve in 
izhodišča v primeru spremljanja umrlih (Pretnar in Gaspari, 2006, str. 4). 
 
Dokončno uvedbo projekta je samo še pospešila urejena komunikacija med bolnišnicami 
in drţavnim omreţjem HKOM, ki je omogočala sporočanje za SPP. 
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3.2.2 IZHODIŠČA ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
 Uporaba idejnih rešitev iz projekta D-EMŠO iz leta 2002 (potrebne so bile 
manjše prilagoditve).  
Praksa je pokazala, da bolnišnice iz svojih bolnišničnih informacijskih sistemov (BIS) 
praviloma izdelajo ekstrakte podatkov za opredeljeni namen poročanja, ki ima značilen 
nabor podatkov za poročanje, povezav med njimi, značilno dinamiko in formate 
poročanja. Pri tem institucija, na katero se poroča, ta pravila opredeli in predstavi JZZ, ki 
se praviloma odzovejo v 60 dni od prejema specifikacij za poročanje in pripravijo ustrezno 
informacijsko podporo (v lastni reţiji – sami krijejo stroške razvoja, implementacije in 
testiranja), kar je bilo predvideno tudi v tem projektu. 
 
 Za prijavo rojstev se uporabijo obstoječi podatki iz bolnišničnih IS. 
Glede na primarno vlogo bolnišnic/porodnišnic, obstoj vseh podatkov o rojstvu v BIS, 
pravil dobre prakse v informatiki in pomanjkanju kadrov v zdravstvu, ni sprejemljiv pristop 
dvakratnega vnosa podatkov za katero koli poročanje. Zato je bil tudi pri pričujočem 
projektu izbran isti pristop – priprava ekstraktov podatkov v namen pridobivanja EMŠO 
novorojenčka iz CRP in prijave rojstva Matičnemu uradu v povezavi z obstoječim 
informacijskim sistemom bolnišnic. 
 
 Pred pošiljanjem se na podatkih izvedejo vse možne kontrole. 
Za uresničevanje novih zakonskih določil o povezovanju javnih evidenc so v podjetju 
Genis d. o. o. razvili inovativno rešitev Centralnega registra prebivalstva, ki uresničuje 
visoke zahteve e-poslovanja javne uprave.  
 
Na strani zdravstva morajo bolnišnice/porodnišnice na osnovi specifikacij prilagoditi svoje 
IS za elektronsko izmenjavo podatkov. Pri izmenjavi podatkov se naj bi uporabljala 
infrastruktura, vzpostavljena v sklopu projekta RUSZV (SIGEN-CA certifikati, varne 
povezave preko HKOM omreţja). 
 
V sklopu projekta so se pripravila metodološka navodila in specifikacije, po katerih se na 
strani CRP, MR in zdravstva dogradi obstoječe programske rešitve. Struktura zapisa, s 
katerim se obvešča bolnišnice/porodnišnice o dodeljenem EMŠO novorojenčku, je 
navedena v tehnični dokumentaciji, postopek prevzema pa v navodilih za delo z aplikacijo 
e-Rojstva.  Vso delovno dokumentacijo za celoten projekt so pripravili v podjetju Genis d. 
o. o. 
 
 Na strani MNZ se v je projekt vključilo MJU (s projektom E-CRP). 
Elektronsko poslovanje javnih uprav je bilo najprej potrebno podpreti s sodobnimi registri, 
ki omogočajo kakovosten prehod iz registrske usmerjenosti v registrsko organizacijo. 
Sodobni registri omogočajo vladnim sluţbam in javnim ustanovam vzpostavitev zmogljivih 
internetnih storitev za elektronsko poslovanje z drţavljani (G2C) in s podjetji (G2B). Z 
vpeljavo registrov in naprednih informacijskih storitev v javni upravi je nadalje omogočena 
optimizacija zalednega poslovanja (G2G). 
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3.3 PREDSTAVITEV PRIPRAVLJENIH REŠITEV V ZVEZI S PROJEKTOM 
 
Nosilec projekta je IVZ RS. Odgovorne osebe za izvedbo projekta na IVZ so izdelale 
okvirni načrt uvedbe projekta za celotno Slovenijo: 
 Potrditev metodoloških navodil in specifikacij (junij 2006). 
 Predaja navodil in specifikacij porodnišnicam (junij 2006). 
 Predstavitev delovanja aplikacije informatikom (po zaključenem testiranju na strani 
MNZ).  
 Programiranje na strani zdravstva (junij – september 2006). 
 Namestitev in test – 1. faza (september – oktober 2006). 
  Vsaka programerska hiša pri enem izvajalcu – dogovor. 
 Namestitev in test – 2. faza (oktober – december 2006). 
Po uspešnem testiranju je bilo predvideno vključevanje ostalih bolnišnic, nekje do konca 
leta 2007, vendar projekt še danes ni v celoti zaključen, saj nekatere bolnišnice k projektu 
še vedno niso pristopile. 
 
Prav tako se je IVZ obvezal pripraviti ustrezna metodološka navodila in specifikacije, pri 
čemer so iskali pomoč oz. bili odprti za vključevanje programerskih hiš v pripravo 
specifikacij (Gaspari in Boţič, 2007). 
 
Na strani bolnišnic/porodnišnic je bilo na začetku mogoče izpostaviti naslednje 
naloge: 
 Dopolnitev ţe obstoječih programskih rešitev. 
 Priprava operativnih navodil (organizacijskih in tehničnih). 
 Uvajanje odgovornih delavcev 
 Imenovanje osebe, odgovorne za uvedbo sistema. 
 Potrebne organizacijske spremembe:  
– tekoč vnos potrebnih podatkov v IS bolnišnice,  
– dnevno posredovanje in prejemanje zapisov (namesto izpolnjevanja in 
posredovanja obrazcev),  
– zajem EMŠO matere (podatek mora postati obvezen, če ima mati KZZ), 
 Naročiti dopolnitev programskih rešitev.  
 Imenovanje odgovornih oseb za izvajanje sistema in jih vpisati v varnostno shemo. 
 Pridobitev digitalnih certifikatov za imenovane osebe (ibid.). 
 
Celoten sistem bi ob teh rešitvah moral podpreti: 
 Pripravo podatkov iz BIS. 
 Pripravo podatkov o vseh novorojenčkih.  
 Zajem EMŠO matere.  
 Izvedbo predpisanih kontrol pred pošiljanjem. 
 Posredovanje in prevzemanje podatkov 1x / dan. 
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 Dopolnjevanje obstoječih podatkov o novorojenčku in starših v IS bolnišnice 
(ibid.). 
 
3.4 DODELJEVANJE EMŠO OTROKOM V PORODNIŠNICAH 
 
Po zakonu o matičnem registru mora rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu pristojnemu 
organu prijaviti zavod, v katerem se je otrok rodil. V vseh ostalih primerih (rojstvo doma, 
v zdravstvenem domu ipd.), morajo rojstvo otroka prijaviti tisti, ki so bili pri porodu 
prisotni (oče, babica …).  
 
V primeru, da starši otroka po porodu pripeljejo v porodnišnico, lahko v dogovoru s starši 
prijavo rojstva opravi tudi bolnišnica, če ji sistem to omogoča. Pri tem mora zagotoviti 
pravilen naslov rojstva otroka (kraj rojstva).   
 
V primeru rojstva otroka na poti v porodnišnico, npr. v reševalnem avtu, se šteje, da gre 
za porod v porodnišnici in se ga prijavi tako, kot vse ostale porode. Pri tem se kot kraj 
rojstva lahko navede tudi naslov porodnišnice, ki pa se kasneje, na vlogo staršev, lahko v 
Matičnem registru popravi (ZMatR-UPB2, 7. člen). 
 
Prijavo rojstva je potrebno zagotoviti: 
 za vsakega posameznega novorojenčka (tudi v primeru dvojčkov, trojčkov), 
 za vsakega mrtvorojenega otroka.  
 
V primeru ţivorojenega otroka, ki kmalu po rojstvu umre, se speljejo vsi postopki, vezani 
na prijavo rojstva in smrti. To pomeni, da se najprej pripravi in pošlje na matični urad 
zahtevek za EMŠO in prijavo rojstva, nato pa še prijavo smrti.  
  
V primerih, ko mati oddaja otroka v posvojitev, se prijava rojstva naredi s podatki o 
pravi materi, posvojitev pa je nato drug, ločen postopek.  
 
Prijava rojstev v primeru najdenčkov se ureja v dogovoru s pristojnim centrom za socialno 
delo.    
 
Podatki, poslani v zahtevku za EMŠO, imajo značaj začasnih podatkov. Uradni postanejo 
šele takrat, ko jih potrdijo na matičnem uradu in vpišejo v MR. Izjema so podatki, ki so v 
odgovornosti bolnišnice (datum in ura rojstva, spol, vitaliteta, vrsta poroda in zaporedje 
otroka). V primeru, da se v bolnišnici naknadno ugotovijo napake v teh podatkih, se za 
izvedbo popravkov bolnišnica dogovori s pristojno upravno enoto (Pretnar in Gaspari, 
2006, str. 7). 
 
3.4.1 PRAVILA ZA DOLOČITEV EMŠO NOVOROJENČKU (POTREBNI PODATKI) 
 
Za čim hitrejšo in avtomatsko izvedbo postopkov za dodeljevanje EMŠO novorojenčku je 
pomembno, da je znana njegova mama. To je najlaţe zagotoviti s pomočjo EMŠO. V vseh 
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primerih, ko tega podatka ni moč zagotoviti (tudi v primeru tujcev brez urejenega 
statusa), pa je obvezen vnos najmanj imena, priimka in datuma rojstva matere, 
priporočljiv je tudi podatek o njenem stalnem prebivališču.   
 
3.4.2 NAČINI DODELJEVANJA EMŠO NOVOROJENČKU 
 
 Možnost 1 – EMŠO matere je znan: EMŠO otroka se določi na podlagi datuma 
rojstva, spola, vitalitete in kraja rojstva otroka. Vsi ti podatki so vhodni podatki za 
določitev EMŠO otroka, za njih je pristojna porodnišnica, ki jih posreduje v CRP. 
EMŠO se otroku dodeli avtomatično, bolnišnica prejme obvestilo o dodeljenem 
EMŠO v nekaj sekundah.  
 
 Možnost 2 – EMŠO matere ni znan, mati je drţavljanka RS in ima EMŠO: 
porodnišnica pošlje datum rojstva matere, njen priimek in ime ter stalno 
prebivališče, preko katerih na matičnem uradu v CRP najdejo in prevzamejo EMŠO 
matere, postopek določitve EMŠO novorojenčku pa se izvede ročno.  
 Možnost 3 – EMŠO matere ni znan, mati ni drţavljanka RS, zato je velika 
verjetnost, da EMŠO matere v CRP ne obstaja (tujka): porodnišnica pošlje datum 
rojstva matere, njen priimek in ime ter stalno prebivališče. Materi tujki odgovorna 
oseba na matičnem uradu določi EMŠO pri vpisu rojstva novorojenčka v MR,  
postopek določitve EMŠO novorojenčku se izvede ročno.  
 
Ročno urejevanje prijav e-Rojstva na MNZ poteka dvakrat na dan: 
 Vse prijave, ki so v sistem e-Rojstev poslane do 9. ure in preidejo v ročno 
reševanje na CRP in so urejene do 10. ure isti dan. 
 Vse prijave, ki so v sistem e-Rojstev poslane do 13. ure in preidejo v ročno 
reševanje na CRP so urejene do 14. ure isti dan. (Pretnar, 2006, str. 8) 
 
3.4.3 SESTAVA IN UPORABA ENOTNE MATIČNE ŠTEVILKE (EMŠO) 
 
Enotna matična številka občana (EMŠO) je osebna identifikacijska številka v Republiki 
Sloveniji. EMŠO določi upravljavec Centralnega registra prebivalstva (CRP) enotno za vse 
prebivalce Republike Slovenije, vključno s tujimi drţavljani. Uveden je bil leta 1976 v 
tedanji SFRJ in je še danes v uporabi v vseh drţavah na področju bivše Jugoslavije. 
 
EMŠO določi upravljavec CRP po algoritmu, ki vključuje modul 11. Določi ga na osnovi 
sedemmestnega datuma rojstva in spola. Cifre od prvega do sedmega mesta EMŠO so: 
datum rojstva –dvomestni dan, dvomestni mesec in trimestna letnica. Na osmem in 
devetem mestu je številka registra. Na desetem, enajstem in dvanajstem mestu je 
zaporedna številka, na trinajstem mestu pa kontrolna številka. Zaporedna številka je 
kombinacija spola in zaporedne številke za osebe, rojene istega dne – 000-499 za moške 
in 500-999 za ţenske. Osnova za izračun zaporedne številke je evidenca določenih EMŠO. 
Zaporedni številki zadnjega EMŠO, ki je bil določen na isti datum rojstva in spol, se 
prišteje vrednosti 1. Tako dobljeni seštevek je zaporedna številka za EMŠO (MNZ,  2011). 
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3.4.4 EMŠO IN SPOL OSEBE 
 
Pogosto prihaja do napačne interpretacije spola osebe, ki izhaja iz EMŠO – 500 in 505, kar 
pomeni cifre na 8. do 10. mestu EMŠO. 50 je registrska oznaka EMŠO, določenih v 
Republiki Sloveniji, zadnja cifra pa ţe predstavlja prvo izmed treh zaporednih številk, ki 
označuje spol. Tako v primeru istega rojstnega dne stoti moški dobi zaporedno številko, 
večjo od 100, ţenska pa večjo od 600, kar pomeni, da bi obravnavano kombinacijo na 8. 
–10. mestu zapisali XXXXXXX501XXX za moške oz. XXXXXXX506XXX za ţenske ( MNZ 
2011). 
3.5 UVEDBA SISTEMA ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
Načrt vsebuje opis aktivnosti, ki jih je potrebno izvesti v bolnišnicah za uvedbo sistema e-
rojstev. Ločimo: 
 
3.5.1 PRIPRAVLJALNE AKTIVNOSTI 
 
Uvedba sistema e-rojstva je imela vse značilnosti projekta, zato se je s strani naročnika 
priporočalo, da se ob uvedbi sistema upošteva priporočila projektnega pristopa 
(organizacija projekta, cilji, izdelki, načrti, nosilci …).   
 
Vsaka bolnišnica/porodnišnica je morala izdelati načrt uvedbe sistema e-rojstev in o 
njegovem napredovanju poročati skrbniku (IVZ RS). 
 
Bolnišnicam je bilo priporočeno, da uvajanje sistema e-rojstva  izkoristijo kot priloţnost za 
spoznavanje in racionalizacijo postopkov, ki jih izvajajo ob porodu. Prenovljene postopke 
dela, ki bodo vključevali tudi zahteve sistema e-rojstev,  naj zapišejo in sprejmejo v obliki 
organizacijskega predpisa. Tako bo v vsakem trenutku jasno, kdo mora kaj narediti, kdaj  
in kako, prav tako pa tudi, kako postopati v izrednih primerih (vikendi, dopusti, bolniške, 
itd.). 
 
3.5.2 IMENOVANJE POOBLAŠČENIH UPORABNIKOV APLIKACIJE E-ROJSTVA  
 
Bolnišnice so morale za izvajanje aktivnosti preko aplikacije eRojstva (posredovanje in 
prevzemanje zapisov) imenovati osebe, ki jih bodo pooblastile za delo z omenjeno 
aplikacijo. Koga so v bolnišnicah pooblastili za izvajanje teh aktivnosti, je izhajalo iz 
postopkov dela, ki so jih dogovorili v ta namen, in njihovih nosilcev.   
 
Osnovna pogoja za osebe, ki bodo opravljale to nalogo, sta, da morajo imeti svoj e-naslov 
in kvalificirano digitalno potrdilo.  
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3.5.3 DIGITALNA KVALIFICIRANA POTRDILA ZA POOBLAŠČENE 
UPORABNIKE  
 
Za vse svoje pooblaščene uporabnike aplikacije eRojstva je morala 
bolnišnica/porodnišnica pridobiti spletno potrdilo SIGEN-CA (v kolikor ga seveda še niso 
imeli). Vsa potrebna navodila v zvezi pridobitve spletnih potrdil so še vedno objavljena in 
dostopna na spletni strani Ministrstva za javno upravo (SIGEN-CA, 2011).  Obrazec za 
oddajo vloge se še vedno nahaja na istem e-naslovu. 
 
V primerih prve prijave je morala vsaka organizacija vlogi priloţiti tudi fotokopijo izpiska iz 
sodnega registra, iz katerega so razvidni podatki o organizaciji in odgovorna oseba 
organizacije.  
Izpolnjene in podpisane zahtevke skupaj z obveznimi prilogami je bilo potrebno oddati na 
pristojnem davčnem uradu/izpostavi. Seznam teh, kot tudi splošna navodila za 
oddajo obrazca, se še vedno dosegljiva na povezavi http://www.sigen-
ca.si/pridobitev_pravni.php.  
 
Izdajatelj digitalnih potrdil SIGEN-CA ne izdaja več pametnih kartic fizičnim in pravnim 
osebam, jih pa iz varnostnih razlogov priporoča. Pametne kartice predstavljajo namreč 
tehnološko rešitev, ki v tem hipu omogoča najvarnejši način hranjenja zasebnih ključev in 
pripadajočih digitalnih potrdil. Prepis digitalnega spletnega potrdila na kartico je torej 
stvar uporabnika. Priporočljivo je, da se ţe sam prevzem potrdila izvede neposredno na 
kartico. Uvoz digitalnega potrdila iz brskalnika na pametno kartico je sicer mogoče narediti 
tudi kasneje, a iz varnostih razlogov to ni priporočljivo. 
 
Za prevzem ali prepis digitalnega potrdila je potrebno imeti pametno kartico za vsakega 
uporabnika aplikacije in čitalec. Pametne kartice je mogoče dobiti pri različnih ponudnikih 
tovrstne opreme na trgu. Pri tem morate paziti, da pametna kartica ustreza pogojem za 
shranjevanje spletnega digitalnega potrdila SIGEN-CA, torej tistega, ki ga ţelite shraniti na 
kartico. Izberite pametne kartice proizvajalcev, ki jih priporoča SIGEN-CA. 
 
Enako je potrebno na računalnik, preko katerega poteka dostop do aplikacije eRojstva, 
priključiti čitalec pametne kartice ter namestiti ustrezno programsko opremo (gonilnik) v 
skladu z navodili proizvajalca opreme.  
 
Vsa navodila, potrebna za prevzem in prepis digitalnih kvalificiranj, se še vedno dobijo na 
spletni strani www.sigen-ca.si (Gaspari in Boţič, 2007, str. 5). 
 
3.5.4 VPIS UPORABNIKOV APLIKACIJE E-ROJSTVA V VARNOSTNO SHEMO 
 
Ko so pooblaščene osebe za delo z aplikacijo eRrojstva v bolnišnicah prejemale 
kvalificirana digitalna potrdila, jih je bilo potrebno vpisati v varnostno shemo (za testno in 
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produkcijsko okolje) na MNZ. V ta namen je bilo skrbniku varnostne sheme potrebno 
posredovati seznam pooblaščenih uporabnikov z naslednjimi podatki: 
  ime in priimek pooblaščene osebe za delo z aplikacijo, 
  naziv izvajalca, za katerega ima oseba pooblastilo za delo z aplikacijo  (= prijavitelj 
pooblaščene osebe), 
  naziv izvajalca, pri katerem je pooblaščena oseba zaposlena,  
  EMŠO, 
  e-naslov, 
  serijsko številko digitalnega potrdila. 
 
Pri tem je bilo seveda potrebno podatke pri posredovanju ustrezno zaščiti – zip datoteka z 
geslom, katerega se je posredovalo posebej (Gaspari in Boţič, 2007, str. 6). 
 
3.5.5 VKLJUČEVANJE V H-KOM  
 
V bolnišnicah/porodnišnicah je bilo potrebno za vse delovne postaje, preko katerih se bo 
dostopalo do aplikacije eRojstva, najprej urediti pravice za dostopanje v omreţje H-KOM.  
Strokovnjaki MJU so se z vsako bolnišnico posebej dogovorili o konkretnih rešitvah. 
Koordinacija je potekala in še poteka preko odgovornih oseb, zadolţenih za vzpostavitev 
sistema v bolnišnicah/porodnišnicah.  
 
Pri vzpostavljanju povezave na strani bolnišnic je bilo potrebno upoštevati, da zdravstveni 
podatki spadajo v kategorijo najbolj zaščitenih podatkov, zato je potrebno zanje zagotoviti 
temu primerno raven zaščite, in sicer tako na nivoju varovanja omreţja kot na nivoju 
varovanja podatkov. 
 
Na strani bolnišnic/porodnišnic je bilo potrebno zagotoviti zaščite lokalnega diska oz. 
mesta, na katerega se bodo nalagali podatki e-rojstva, kar je obveza, ki izhaja ţe iz 
veljavnih pravnih podlag (ZVOP-1 …).  
 
V sistemu e-rojstev je bilo potrebno zagotoviti sledljivost poti in registracije oseb, ki so 
obdelovale osebne podatke, zato je bilo potrebno zagotoviti  tudi identifikacijo pošiljatelja 
oz. prejemnika podatkov (Gaspari in Boţič, 2007, str. 7).    
 
3.5.6 POTREBNE PROGRAMSKE REŠITVE 
 
Posredovanje in prevzemanje podatkov o novorojenčkih v oz. iz CRP in MR poteka preko 
aplikacije eRojstva, ki so jo izdelali na strani MNZ. 
 
Bolnišnice/porodnišnice so morale pri sebi zagotoviti pripravo vhodnih podatkov za 
aplikacijo eRojstva in prevzem podatkov iz nje v obsegu in obliki, kot je opredeljena v 
specifikaciji aplikacije eRojstva.  
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V ta namen je bila potrebna v bolnišnicah/porodnišnicah dopolnitev obstoječih 
programskih rešitve, za kar so se morale bolnišnice dovolj zgodaj dogovoriti s svojim 
izvajalcem programskih rešitev.   
 
Ker je vzpostavitev sistema v bolnišnicah/porodnišnicah terjala različne organizacijske in 
programske rešitve, enovita programska rešitev na strani zdravstva namreč ni bila 
izvedljiva.  
 
Odgovornost za izgradnjo programske rešitve nosi po sklepu MZ vsaka bolnišnica zase, 
sredstva za njihovo izgradnjo pa so vključena v deleţ sredstev, ki jih bolnišnica prejme za 
plačilo svojih storitev in so namenjena izgradnji IS bolnišnice (Gaspari in Boţič, 2007, str. 
9).  
 
3.5.7 TESTIRANJE SISTEMA IN PRIPRAVA  
 
Ko so bili vsi zahtevani pogoji za delovanje sistema izpolnjeni, se je lahko pričelo s 
testiranjem.  Pri testiranju je na strani MNZ sodelovala odgovorna oseba, s katero so se 
bolnišnične/porodnišnične odgovorne osebe dogovorile za termine, v katerih so ţelele 
testirati izmenjavo podatkov preko aplikacije eRojstva. 
 
Odgovorna oseba MNZ je bolnišnicam/porodnišnicam posredovala testne podatke za 
kreiranje prvih testnih paketkov (v realnem okolju se ni smelo testirati). 
 
Končna navodila za delo z aplikacijo eRojstva so pred začetkom testiranja 
bolnišnice/porodnišnice prejele s strani MNZ. Vendar pa ta navodila niso pokrivala 
aktivnosti, ki so jih pooblaščeni uporabniki aplikacije E-rojstva morali izvesti v okviru 
bolnišničnega IS. Skrb in odgovornost  za pripravo teh navodil je bila tako na strani 
bolnišnic/porodnišnic (Gaspari in Boţič, 2007, str. 9). 
 
3.5.8 PRAVILNIK O VAROVANJU OSEBNIH PODATKOV 
 
V sistemu e-rojstva gre za izmenjavo osebnih podatkov o novorojenčku in njegovi materi 
preko e-povezav. 
 
Podatki po zakonu zahtevajo skrbno obravnavo in sledenje vseh, ki so na kakršen koli 
način dostopali do njih oz. jih od vas pridobili. Temeljni akt, ki ureja to področje in določa 
način ravnanja z osebnimi podatki znotraj organizacije, je pravilnik o varovanju osebnih 
podatkov.  
 
Za vzpostavitev sistema e-rojstva je bil sprejet in objavljen pravilnik kot prvi pogoj, ki so 
ga morale bolnišnice/porodnišnice izpolnjevati, da so lahko pričele z uvedbo sistema 
eRojstva v svojem okolju (Gaspari in Boţič, 2007, str. 10).  
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3.5.9  POTRDITEV PROGRAMSKE REŠITVE V BOLNIŠNICI 
 
Po uspešno zaključenem testiranju, ki so ga morale potrditi vse v izmenjavo podatkov 
vključene institucije (bolnišnica, MNZ in MJU), je šele v bolnišnici moţno potrditi izdelano 
programsko rešitev izbranega izvajalca.  
 
Potrditev aplikacije eRojstva je bila opravljena po zaključenem testiranju sistema s strani 
pilotnih bolnišnic (Gaspari in Boţič, 2007, str. 10). 
 
3.5.10  PRIDOBITEV ODLOČBE GLEDE POVEZLJIVOSTI EVIDENC 
 
Ena od potrebnih odločb, ki jih je potrebno pridobiti pred uvedbo e-prijavljanja rojstev v 
matični register ter pridobivanjem EMŠO novorojenčka v bolnišnicah, je tudi odločba 
informacijskega pooblaščenca glede povezljivosti evidenc. Obrazec je še vedno objavljen 
na spletni strani:  https://www.ip-rs.si/obrazci/varstvo-osebnih-podatkov/ (Gaspari in 
Boţič, 2007, str. 11). 
 
3.5.11  ZAHTEVEK ZA REGISTRACIJO UPORABNIKA STORITEV E-CRP 
 
Zahteva za vloţitev vloge izhaja iz Navodila za elektronsko poslovanje CRP, ki je 
objavljeno in dosegljivo v Ur. list RS, št. 107/2002, in obsega tako navodila za 
izpolnjevanje zahtevka kot postopek same registracije.  
 
Na MNZ so pripravili zahtevek, ki je imel za namen e-rojstev večino rubrik ţe izpolnjenih, 
kar je manjkalo, pa je bilo v pristojnosti izpolnjevanja odgovornih oseb 
bolnišnic/porodnišnic. Zahtevek je bilo potrebno posredovati na: MNZ – Urad za upravne 
notranje zadeve (Gaspari in Boţič, 2007, str. 6). 
 
3.5.12 VZPOSTAVITEV PRODUKCIJE IN NJENA POTRDITEV 
 
Po uspešno zaključenem testiranju sistema, uveljavljenem pravilniku o varovanju osebnih 
podatkov in pridobitvi potrebnih odločb, so šele lahko bolnišnice/porodnišnice pristopile k 
uvedbi redne produkcije.  
 
V ta namen je bilo na strani bolnišnic potrebno prenesti obstoječe programske rešitve v 
produkcijsko okolje bolnišničnega IS. Nato je bilo potrebno vzpostaviti mreţno povezavo 
do produkcijskega okolja na MJU. To se nahaja na naslovu: https://e-rojstva.sigov.si. 
Nenazadnje je bilo potrebno ponovno prijaviti pooblaščene osebe za delo z aplikacijo 
eRojstva v produkcijskem okolju na MNZ. 
 
Prijava je potekala po istem postopku kot  prijava v testno okolje.  
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Po potrditvi pravilnega delovanja produkcijskega sistema s strani vseh partnerjev, se je 
redno obratovanje sistema v bolnišnicah/porodnišnicah lahko pričelo. 
 
Pooblaščena oseba Ministrstva za notranje zadeve je izdala soglasje, ki ga je nato 
podpisal/a minister/ica za namen elektronske prijave rojstev in pridobivanja podatkov iz 
evidenc Centralnega registra prebivalstva (Gaspari in Boţič, 2007, str. 12). 
 
3.6 PROJEKT E-ROJSTVA KOT ENA OD STORITEV CRP 
 
CRP vodi evidence podatkov o prebivalstvu, saj se v CRP podatki centralno zbirajo, 
obdelujejo, hranijo in uporabljajo z namenom spremljati stanje in gibanje prebivalstva. 
Nadalje pa se ti podatki uporabljajo za opravljanje predpisanih nalog, oziroma za vodenje 
zbirk podatkov o posameznikih ter za namene izvajanja statističnih, socioekonomskih in 
drugih raziskovanj, za potrebe drţavnih organov in drugih uporabnikov, ki imajo za to 
namensko zbiranje zakonsko podlago.  
Kategorije posameznikov v CRP:  
 Drţavljani, ki imajo stalno in začasno prebivališče v Republiki Sloveniji in tujci, ki 
imajo dovoljenje za stalno ali začasno prebivanje v Republiki Sloveniji.  
 Drţavljani, ki so stalno ali začasno, za več kot 3 mesece, odsotni iz Republike 
Slovenije.  
 Tujci, ki v Republiki Sloveniji nimajo dovoljenja za stalno ali začasno prebivanje, 
imajo pa določene pravice ali obveznosti na področju pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja, davkov, iz humanitarnih razlogov ali na drugem 
področju, če je tako določeno z zakonom (Debelak in Rakočevič, 2008, str. 125). 
 
Vrste osebnih podatkov v CRP: 
Enotna matična številka občana (EMŠO), kraj rojstva, ime in priimek, drţavljanstvo, 
prebivališče in vrsta prebivališča, zakonski stan, volilna pravica, EMŠO (matere, očeta, 
zakonca in otrok), identifikatorji za povezovanje z administrativnimi zbirkami podatkov v 
upravljanju javnega sektorja, datumi in podatki o dogodkih, spremembah in popravkih 
(Debelak in Rakočevič, 2008, str. 125).  
 
Čas shranjevanja in uporabe osebnih podatkov:  
CRP je trajnega pomena. Podatki se hranijo 100 let po smrti ali odselitvi posameznika, 
po preteku tega časa pa se odstopijo v hrambo Arhivu Republike Slovenije.  
 
Omejitve pravic posameznikov:  
Posebnih omejitev pri izpolnjevanju pravic posameznika ni. Posameznik ima pravico:  
 do vpogleda v podatke CRP, ki se nanašajo nanj;  
 do prepisa teh podatkov;  
 do seznama uporabnikov, ki so vpogledali ali prejeli njegove osebne podatke v 
določenem obdobju;  
 do informacij o virih in metodah, na katerih temelji zbiranje podatkov;  
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 do popravka, dopolnitve ali izbrisa osebnih podatkov, če se ugotovi, da so 
nepopolni, netočni ali neaţurni.  
 
Zahtevo posameznik vloţi pisno ali ustno na zapisnik pri upravljavcu osebnih podatkov. 
Vpogled v lastne osebne podatke je moţen tudi preko spleta. Pri tem je edina omejitev 
ta, da je tak vpogled omogočen samo imetnikom digitalnega kvalificiranega potrdila.  
 
Uporabniki osebnih podatkov, ki imajo zakonsko podlago za pridobivanje podatkov in 
uporabniki, ki so pooblaščeni z osebno pisno privolitvijo posameznika, na katerega se 
podatki nanašajo, v zakonu oziroma pooblastilu pa nimajo konkretno opredeljenih 
podatkov, do katerih so upravičeni, imajo pravico iz CRP dobiti naslednje podatke: ime in 
priimek, kraj rojstva, leto rojstva, spol, drţavljanstvo, prebivališče in vrsto prebivališča 
(RS, CRP, dosegljivo na: http://ecrp.gov.si/katalogPodatkovCRP.html). 
 
 
 
Pomen CRP v e-upravi: 
 Je osrednja zbirka – jedro nacionalnega interoperabilnostnega okvirja za osnovne 
osebne podatke o prebivalstvu. 
 Ponudnik storitev (izvajanih s pomočjo standardnih servisov). 
 
Za to morajo biti izpolnjeni predpogoji za sodobno poslovanje in e-upravo, kot so: 
 kakovost podatkov CRP, 
 kakovost postopkov in podatkov pri viru informacij, 
 urejen pretok podatkov, 
 točnost, aţurnost in pravočasnost podatkov, 
 registrska organiziranost. 
 
Zaradi vsega tega se CRP zdruţuje s podatkovnimi bazami s področja upravnih notranjih 
zadev in s tem: 
 zmanjšuje stroške, 
 racionalizira razvoj in vzdrţevanje baze. 
 preneha z podvajanjem opravil, 
 omogoča enkratni vnos novih dogodkov (v povezavi z drugimi viri, 
npr:bolnišnicami in porodnišnicami), 
 laţje usklajuje skupne standarde (Tršinar, 2007). 
 
Storitve e-CRP: 
 omogoča vpogled v EMŠO, davčno št., 
 omogoča razširjen vpogled (v osebne podatke), 
 omogoča aţuriranje registrov (v vseh), 
 je referenčna baza podatkov, 
 omogoča posredovanje podatkov glede na kriterij (novorojenčki, umrli, servis za 
popis nepremičnin …). 
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 določanje EMŠO – servis tudi za bolnišnice/porodnišnice, 
 omogoča ostale spletne servise preko portala e-CRP. 
 
Avtomatiziran vpogled v CRP (ob sočasnem prepisu v uporabniško bazo) omogoča laţje 
sodelovanje s: 
 Centri za socialno delo (MDDSZ), 
 Matičnimi evidencami uţivalcev pravic (ZPIZ), 
 Vrhovnim sodiščem RS (in vsemi ostalimi sodišči), 
 E-upravne zadeve (Ministrstvo za javno upravo), 
 Jamstveni in preţivninski sklad RS, 
 E-VEM (Tršinar, 2007). 
 
Z uvedbo elektronske prijave rojstev in ob sočasni hitrejši izvedbi postopkov prijave 
rojstev v Matičnem registru in posledično hitrejšem zagotavljanju informacij vsem 
uporabnikom podatkov, se bistveno zmanjša moţnosti napak pri posredovanju in vnosu 
podatkov ter nadzorovanem varovanju osebnih podatkov pri pošiljanju. 
Prehod na novo obliko komuniciranja sledi tudi programu razvoja informatizacije upravnih 
postopkov in kot tak predstavlja enega od sodobnih načinov komuniciranja med javnimi 
ustanovami.  
 
Pri tem bolnišnice takoj po potrditvi podatkov v Matičnem registru prejmejo vse ključne 
podatke o otroku in njegovih starših, na osnovi česar lahko izboljšajo kvaliteto podatkov v 
zdravstvenih evidencah, hkrati pa so jim podatki v veliko pomoč tudi v primerih 
nadaljnjega spremljanja in obravnavanja novorojenčkov.  
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4 UVAJANJE ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
 
4.1 OPREDELITEV ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
4.1.1 ZAJEM PODATKOV ZA E-PRIJAVO ROJSTEV 
 
Bolnišnični informacijski sistemi naj bi bili organizirani tako, da z enkratnim prepisom 
podatkov iz predvidenih obrazcev ali z direktnim vnosom podatkov na elektronski medij  
zagotavljajo različne nabore izhodnih podatkov. Zato se je ob uvedbi e-Rojstev 
pričakovalo, da bodo bolnišnice/porodnišnice podatke za dodelitev EMŠO in elektronsko 
prijavo rojstev črpale iz obstoječih bolnišničnih informacijskih sistemov, ob tem pa 
zagotovile sproten zajem podatkov v svoj bolnišnični informacijski sistem. Enako je bilo 
potrebno v bolnišnicah/porodnišnicah urediti tudi prevzemanje povratnih zapisov iz CRP 
vključno z osveţevanjem in dopolnjevanjem podatkov v  zbirkah z informacijami, 
prejetimi iz CRP (EMŠO otroka, mame, njuno stalno bivališče …).  
 
Računalniško podporo za oblikovanje in pripravo zapisa za posredovanje na CRP in MR so 
si bolnišnice morale zagotoviti same.  
 
Pričakovanja naročnikov projekta so bila naslednja: 
 Vse komunikacije pri tem projektu je v največji moţni meri potrebno avtomatizirati, 
tako da bi na obeh straneh terjale kar najmanj ročnih posegov v sistem. 
 Pri tem se naj bi se v bolnišnične informacijske sisteme vgradile tudi vse kontrole, 
predpisane s strani CRP in MR, tako da se bi kasneje pri posredovanju podatkov v 
CRP in MR v čim večji meri izognilo moţnim napakam in posledično zavračanjem 
zapisov zaradi napak s strani CRP.   
 
4.2 KRONOLOGIJA PRIJAVE ROJSTEV 
 
Za uvedbo elektronske prijave rojstev kot nacionalnega projekta so bila odgovorna tri 
resorna ministrstva: 
 
 Ministrstvo za notranje zadeve (kot upravljavec javnih registrov o prebivalstvu 
Slovenije) 
Tako se je za tudi za kasnejšo realizacijo projekta odgovornost naloţila Ministrstvu za 
notranje zadeve preko izvedbe same aplikacije e-Rojstva in vpisov ter zagotavljanja 
varnostnih shem. 
 
 Ministrstvo za javno upravo (kateremu je prepuščena skrb za informacijsko 
infrastrukturo drţavnih organov)  
MJU je bdelo nad namestitvijo aplikacije in prevzelo skrbništvo za delovanje informacijske 
in komunikacijske infrastrukture. 
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 Ministrstvo za zdravje kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov na sekundarni 
in terciarni ravni (bolnišnic in klinik), ki so odgovorni za prijavo rojstev v Matični 
register.  
 
Bolnišnicam/porodnišnicam po Sloveniji je bila prepuščena (in je še – tistim, ki še niso 
uvedle sistema)  
 organizacija dela in  
 nadgradnja ţe obstoječih IS. 
 
Začetek projektnih nalog je bil v marcu 2005. 
MNZ in MJU sta kot zaključek vseh nalog določila avgust 2007. 
 
Do tega datuma so pripravili in izvedli: 
 program,  
 namestitev v testno okolje,  
 izdelali obrazce za prijavo imena in stalnega prebivališča novorojenčka,  
 pripravili navodila za delo. 
 
Izvedba oz. uvedba sistema je bila najprej izvršena v pilotnih bolnišnicah: 
 UKC Maribor – uvedba: 25. 09. 2007, 
 SB Novo mesto – uvedba: 04. 10. 2007, 
 Bolnišnica Postojna – uvedba: 16. 10. 2007. 
 
Kasneje so elektronsko prijavo rojstev uvedli še v naslednjih bolnišnicah:  
 BGP Kranj – 21. 12. 2007, 
 SB Breţice – 23. 4. 2008, 
 SB Slovenj Gradec – 19. 11. 2008, 
 SB Ptuj – 09. 12. 2008, 
 KC Ljubljana – 16. 12. 2008,  
 SB Celje – 1. 12. 2009. 
 
Bolnišnice, ki elektronske prijave rojstev še niso uvedle, so:  
 SB Izola, 
 SB Murska Sobota, 
 SB Nova Gorica, 
 SB Jesenice, 
 SB Trbovlje. 
 
V juniju 2008 je bil sprejet Nacionalni program razvoja informatike v zdravstvu 
do konca leta 2009. Na osnovi oddane dokumentacije je bila prejeta odločba Sluţbe vlade 
za lokalno samoupravo in regionalno politiko o razpoloţljivosti sredstev, tako da je MZ 
lahko pričelo s konkretnimi aktivnostmi za zagon projekta, ki pa predvidoma ne  bo trajal 
do 2012, temveč do 2015.  
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Objavljena sta bila dva razpisa: 
 Študija izvedljivosti projekta eZdravje – predinvesticijska zasnova in investicijski 
program s študijo izvedbe in 
 Ureditveni okvir za vzorčne rešitve (Varnostne zahteve, vsebine sporočil, šifranti).  
 
Zaradi omejitve v kapacitetah MJU se je v prvi fazi v skupno zdravstveno omreţje 
povezalo 10 ustanov, in sicer: SB Šempeter, SB NM, ZZV NM, SB Jesenice, SB Izola, OI, 
KOPA  Golnik, ZZV Kranj, UKC Maribor in SB SG.  
Prednostni kriteriji za uvrstitev na seznam so bila področja:  
 radiologija,  
 izmenjava dokumentov (laboratorijski izvidi, napotnice), 
 čakalni seznami, 
 e-Rojstva (Gaspari, 2008). 
 
Dejstva, ki ovirajo napredovanje projekta e-Rojstva in ostale informacijske 
projekte v bolnišnicah/porodnišnicah, ki sistema še niso uvedle: 
 Večina Javnih zavodov na sekundarni ravni je še vedno v statusu uvajanja IS. Za 
njegovo celovito postavitev se namenja namreč bistveno premalo finančnih 
sredstev. Po izkušnjah stroke uvajanje IS praviloma zahteva okoli 5 % letnega 
proračuna letno, njegovo vzdrţevanje pa 2 %. Zneski, namenjeni za informatiko v 
zdravstvenih zavodih, so v večini primerov bistveno manjši. Razvoj in vzdrţevanje 
IS sta zato slabo podprta, izobraţevanja skoraj ni, stroka pri odločitvah, vezanih na 
informacijsko podporo, ni upoštevana, nagrajevanje je slabo. Hkrati se obseg 
nalog in odgovornost povečujeta. Tako stanje je vzrok, da obstoječi kadri 
odhajajo, nove pa je praktično nemogoče pridobiti. 
 Dograjevanja programske opreme v bolnišnicah povzroča vedno tudi nove dodatne 
zneske za vzdrţevanje programske opreme. Poleg tega so zneski med bolnišnicami 
za vzdrţevanje istega modula pri istem proizvajalcu programske opreme lahko 
različni. V skupini za informatiko, ki deluje v okviru ZdrZZ, imajo zato v načrtu 
skupni sestanek bolnišnic in njihovih zunanjih proizvajalcev programske opreme za 
sklenitev splošnega dogovora o medsebojnem sodelovanju. 
 Šibka točka obvladovanja dela v bolnišnicah so tudi procesi, ki niso optimizirani. Ti 
zato zahtevajo veliko časa, ki bi ga ob drugačni organiziranosti lahko vloţili 
drugam (Gaspari, 2008). 
 
Ugotovitve na nacionalni ravni v zvezi s projektom e-Rojstva: 
 Uvajanje rezultatov nacionalnih projektov brez premišljenih organizacijskih rešitev.  
 Postopki izvajanja posameznih aktivnosti niso racionalizirani, ostajajo neprijazni do 
končnih izvajalcev in se večkrat tudi podvajajo.  
 Večina izvajalcev nima izdelanega procesnega modela za celoten obseg nalog, ki 
jih opravljajo, in se njegovega pomena niti ne zavedajo. 
 Reševanje problemov je največkrat prepuščeno: 
– končnim izvajalcem na operativni ravni (administraciji),  
– zunanjim izvajalcem (programerskim hišam).  
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 Razpoloţljiva navodila se ne uporabljajo. 
 Osveščenost glede varovanja podatkov:  
– testiranja z realnimi podatki, 
– pošiljanje podatkov po e-pošti  (Gaspari, 2008). 
 
4.3 PREDSTAVITEV APLIKACIJE E-ROJSTVA 
 
Po zakonu o matičnem registru mora rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu pristojnemu 
organu prijaviti ta zavod. Ker se več kot 99 % vseh rojstev zgodi v 
bolnišnicah/porodnišnicah, so v pričujočem projektu zajeta le-ta. Pri tem podprojekt 
vključuje poleg prijave ţivorojenih otrok tudi prijavo rojstev dvojčkov, trojčkov … ter 
prijavo mrtvorojenih otrok v bolnišnici/porodnišnici.  
 
Zahteve s strani bolnišnice/porodnišnice: 
Večletne priprave, dogovarjanja med partnerji, vpletenimi v projekt elektronske prijave 
rojstev, so kazala na to, da bo slej ko prej prišlo do realizacije. 
 
Nekatere bolnišnice/porodnišnice, ki so bile najbolj zainteresirane za prednosti, ki jih je 
bilo moč pričakovati po uvedbi, so zadeve preučile in bile tako tudi izbrane kot pilotne 
bolnišnice. Seveda so ob tem postavile tudi svoje zahteve, ki jih je bilo ob sami realizaciji 
in implementaciji potrebno upoštevati. 
 
Te zahteve so: 
 za prijavo rojstva naj se uporabijo obstoječi podatki iz BIS in Porodnih zapisnikov 
(ni dodatnega vnosa zaradi prijave ali pridobitve EMŠO oz. drugih podatkov); 
 prijavljajo se rojstva oz. posreduje zahteva za pridobivanje podatkov iz CRP za vse 
rojene v obdobju – paketno (v paketu je lahko tudi samo en zahtevek); 
 servis za pridobitev podatkov iz CRP je paketna obdelava, ki se aktivira v časovnih 
presledkih največ do 24 ur (prijava mrtvorojenega otroka) za vse rojene v 
obdobju; 
 če podatki v zahtevi za določitev EMŠO ne bodo pravilni, bo CRP zahtevek zavrnil; 
 CRP naj določi EMŠO takoj, ko od porodnišnice dobi pravilne podatke, po zakonu 
pa je EMŠO dolţan določiti v treh dneh, za mrtvorojenega pa v skladu z zakonom o 
matičnem registru (v roku 24 ur);   
 v nabor podatkov naj se za servise vključiti identifikator, ki bo povezoval zahtevek 
za določitev EMŠO z zahtevkom za potrditev podatkov ter identifikator, ki bo 
omogočil laţje vključevanje pridobljenih podatkov iz upravnih registrov v IS 
bolnišnice/porodnišnice (Pretnar in Gaspari, 2007, str. 11). 
 
Zahteve s strani MNZ in MJU: 
Modul za določitev EMŠO novorojenčku na strani CRP mora biti zgrajen večopravilno z 
namenom uporabe tudi za druge namene e-uprave (identifikacija kateregakoli zahtevka). 
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Postopek prijave rojstva z vidika porodnišnice je začrtana kot dvostopenjska komunikacija 
med IS porodnišnice (BIS – bolnišnični IS) in CRP oz. MR in je sestavljena iz: 
 pridobivanja EMŠO novorojenčka in kreiranja prijave rojstva – dvosmerna 
komunikacija med IS porodnišnice (zahteva za pridob. EMŠO) ter CRP 
(posredovanje EMŠO) in MR (kreiranje prijave rojstva); 
 pridobivanje potrjenih podatkov v povezavi z rojstvom nazaj v porodnišnico 
(podatki o novorojenčku/starših) – enosmerna komunikacija med CRP in IS 
porodnišnice (potrditev podatkov novorojenček/starši). 
 
Na Sliki 1 je prikazan diagram postopka zahteve za določitev EMŠO novorojenčku in 
kreiranje prijave rojstva, na Sliki 2 pa je diagramsko opisan postopek pridobitve podatkov 
o novorojenčku in njegovih starših, saj imajo bolnišnice/porodnišnice v določenem 
obdobju po rojstvu otroka zakonsko osnovo, da lahko pridobijo aktualne podatke o 
novorojenčku in starših nazaj v svoj IS. 
 
Glede na kraj rojstva novorojenčka se lahko torej iz CRP avtomatsko posredujejo vse 
spremembe za novorojenčka ter za njegove starše (mater in očeta) v obdobju, v katerem 
ima porodnišnica/bolnišnica zakonsko osnovo za pridobitev teh podatkov (Pretnar in 
Gaspari, 2007, str. 12). 
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Slika 2:  Diagram postopka zahteve za določitev EMŠO novorojenčku in kreiranje 
prijave rojstva: 
 
Vir: Pretnar, 2007, str. 13 
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Slika 3: Diagram postopka pridobitve podatkov o novorojenčku in njegovih starših 
 
 
Vir: Pretnar, 2007, str. 14 
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4.3.1 SPECIFIKACIJA PODATKOV 
 
4.3.1.1 Posredovanje in sprejemanje datotek z XML zapisi poteka preko 2 
direktorijev 
 
1. Direktorij: Pošiljanje 
V ta direktorij BIS naloţi datoteko s standardnim nazivom e-Rojstva_paket_M1, 
uporabnik pa preko aplikacija e-Rojstva iz tega direktorija prenese datoteko na streţnik. 
 
2. Direktorij: Sprejem 
Uporabnik preko aplikacije e-Rojstva prenese datoteko s standardnim nazivom s streţnika 
na lokalni direktorij:  
 za M1: e-Rojstva_EMSO 
 za M3a:Rojstva_spremembe_<datum> 
 BIS iz tega direktorija privzame datoteko v svoj sistem 
 
Standardni formatni tipi: 
 Date  format YYYY-MM-DD, primer 2002-09-24 
 Time  format hh:mm:ss, primer 09:00:00 
– Začetna ura: 00:00:00 
– Končna ura: 23:59:00 
 DateTime  format YYYY-MM-DDThh:mm:ss, primer 2002-05-30T09:00:00 
– Veljavni datum  
 Uradni črkovni nabor, ki je sprejet v RS  za zapis imen in priimkov v registrih – 
uporablja se za zapise imen in priimkov 
 
4.3.1.2 Podatki, ki se vpisujejo v aplikacijo 
 
Priimek in ime: 
Sestavljena sta iz več besed, ki pa ne smejo presegati več kot 71 znakov (71 znakov   
2 krat 35 znakov + vezaj) 
Ena beseda ne sme biti daljša od 35 znakov. 
Če priimek in/ali ime ni določeno, se uporabi standardni naziv: 
 za priimek: Nedoločen 
 za ime: Nedoločeno 
Sistem vsebuje kontrolo na št. znakov (do 71 znakov). 
 
Če EMŠO matere ni znan, potem priimek otroka ne sme biti Nedoločen – v aplikacijo se 
mora zapisati priimek matere. 
 
Državljanstvo novorojenčka: 
Ob sami določitvi EMŠO naj bi se evidentiralo samo, ali je novorojenček 705 – Drţavljan 
RS ali 998 – Tujec (ta podatek izhaja iz drţavljanstva matere in/ali očeta). 
 
 42 
Drţavljanstvo matere in/ali očeta se lahko pridobi iz CRP podatkov (če je znan EMŠO): 
 kadar je mati drţavljanka RS in je otrok rojen v RS, je drţavljanstvo otroka 705 – 
drţavljan RS;  
 kadar mati NI drţavljanka RS in je naveden EMŠO očeta, iz katerega izhaja, da je 
drţavljan RS, potem je drţavljanstvo otroka 705 – drţavljan RS; 
 v nasprotnih primerih je drţavljanstvo otroka 998 – Tujec. 
 
Šifra porodnišnice se definira v šifrantu porodnišnic matičnega registra. Skrbnik šifranta 
je MR. Za posamezno porodnišnico se uporablja davčna številka porodnišnice. 
 
EMŠO matere: 
Priporočilo je, da se EMŠO evidentira za vse, ki EMŠO imajo, in sicer naj se povzame iz 
veljavnega dokumenta. 
Če mati ima KZZ (ind. KZZ = 1), potem je EMŠO matere znan. 
 
V BIS mora biti zagotovljeno, da se ključni podatki ne smejo spreminjati. 
 
Sporočilo o napaki mora vsebovati naziv podatka, kjer je prišlo do formalne napake. 
 
Za zapis podatkov v XML shemi se uporablja kodna tabela UTF-8, ki podpira vse znake 
uradnega črkovnega nabora v RS (Pretnar in Gaspari, 2007, str. 15–16) 
 
4.3.2 IZMENJAVA PODATKOV 
 
4.3.2.1 Zahtevek za EMŠO otroka: porodnišnica – Centralni register 
 
Pošiljanje podatkov poteka paketno v obliki zapisa XML, preko spletne aplikacije e-
Rojstva, ki je izdelek  MNZ (glej Sliko 1).   
 
V primerih, da bi prišlo do izpada računalniškega sistema v večjem obsegu (2 dni in več), 
se za način posredovanja podatkov za prijavo rojstev dogovorijo bolnišnice/porodnišnice s 
pristojno upravno enoto.  
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Slika 4: Dostop do spletne aplikacije iz BIS 
 
 
Vir: Infonet, 2009, str. 5 
 
Vhodni podatki se pripravijo iz bolnišničnih informacijskih sistemov, komunikacija med 
udeleţenci pa poteka preko drţavnega informacijskega omreţja HKOM.  
 
Avtentifikacija uporabnikov je bila zagotovljena s pomočjo digitalnih potrdil in uporabo 
ustreznih identifikacijskih kartic SIGEN-CA.  
 
Slika 5: Zahtevek za EMŠO novorojenčka (nabor podatkov) 
 
 
Vir: Infonet, 2009, str. 6 
 
V zahtevku so podatki novorojenčka, novorojenčkove matere in novorojenčkovega očeta. 
 
4.3.2.2 Prijava rojstva: porodnišnica – Matični register 
 
1. PRIJAVA ROJSTVA – po uspešni določitvi EMŠO novorojenčka se avtomatično kreira 
prijava rojstva v MR (glej sliko 5) s pomočjo aplikacije e-Rojstva. 
 
Na sliki 6 je prikazan sklop podatkov, ki jih pridobimo iz spletne aplikacije e-Rojstva 
(EMŠO novorojenčka, EMŠO novorojenčkove matere).  
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Slika 6: Uvoz v BIS novorojenčkov EMŠO in EMŠO mamice 
 
 
Vir: Infonet, 2009, str. 6 
 
Seveda je pri pripravi podatkov za prijavo rojstva v MR potrebnih še nekaj identifikacijskih 
podatkov, stanje itd., kar je pokazano na Sliki 7. 
 
Slika 7: Detajli zahtevka  
 
 
Vir: Infonet, 2009, str. 6 
 
2. PRIJAVA IMENA in PRIJAVA STALNEGA PREBIVALIŠČA NOVOROJENČKA je 
obveza staršev; potreben je tudi njun lastnoročni podpis, zato je potrebno natisniti 
obrazce in jih izročiti staršem v podpis. 
Izjava o določitvi osebnega imena otroka, kot je prikazana na Sliki 8, se natisne iz 
BIS in odda staršem. Ta izjava je prednatisnjena s podatki o otroku in materi, nadomešča 
pa do uvedbe elektronske prijave rojstev veljavno Izjavo o določitvi osebnega imena 
ki je Priloga 4 te diplomske naloge. 
Izjava o prijavi stalnega prebivališča otroka, ki je prikazana na Sliki  9, se prav tako 
natisne iz BIS in odda staršem v podpis; zamenjuje Prijavo stalnega prebivališča 
otroka, ki se je uporabljala pred uvedbo elektronske prijave rojstva, in je  v diplomski 
nalogi Priloga 5.  
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Predizpolnjeni izjavi morajo novorojenčkovi starši izpolniti (po Zakonu o matičnem 
registru) in oddati ţe v porodnišnici, v nasprotnem primeru pa posredovati na pristojno UE 
v 30 dneh od rojstva (po pošti).  
 
Če se otrok rodi izven porodnišnice, ga porodnišnica lahko prijavi, ni pa nujno. 
 
Bolnišnice/porodnišnice izjave, ki so izpolnjene in podpisane s strani staršev še v 
porodnišnici, zberejo in jih dnevno posredujejo na pristojne matične urade.  V kolikor 
bolnišnice podatek o dodeljenem EMŠO in obe izjavi prejmejo, ko je mamica ţe odšla 
domov, odgovorne osebe v bolnišnicah oba obrazca s pripisom, da je mati ţe odšla 
domov, pošljejo skupaj z ostalimi izjavami nazaj na pristojen matični urad.   
  
Informacija o pripravi obeh izjav, opisu podatkov na njima in postopku posredovanja na 
matični urad so bile posredovane bolnišnica/porodnišnicam v posebnih navodilih MNZ: 
 Navodilo za izpolnjevanje obrazcev "Izjava o določitvi osebnega imena otroku" in 
"Prijava stalnega prebivališča otroka" (glej Prilogo 1); 
 Navodila za vzpostavitev delovnega okolja za tiskanje PDF obrazcev, kjer so 
podrobneje opisane zahteve delovnega okolja, instalacije oz. posodobitve ter 
nastavitve Adobe Readerja in nastavitve tiskalnikov pred prvim tiskanjem 
obrazcev. 
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Slika 8: Izjava o določitvi osebnega imena otroku 
 
 
Vir: MNZ, 2007 
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Slika 9: Izjava o prijavi stalnega prebivališča otroka 
 
Vir: MNZ, 2007  
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4.3.2.3 Uvoz podatkov nazaj v BIS 
 
Vsi podatki, ki se nanašajo na novorojenčka in njegove starše in jih 
bolnišnice/porodnišnice prejemajo nazaj s strani CRP,  ko so ti potrjeni s strani matičarja 
in vpisani v Matični register (Modul 3), so uradni in se lahko razlikujejo od tistih, ki jih 
imajo bolnišnice/porodnišnice zabeleţene v svojem IS (kar je vidno ţe iz samih definicij).  
 
Glede na potrebe po teh podatkih in moţnost, da se ob ponovnem obisku mamice ali 
novorojenčka v bolnišnici podatki ponovno prekrijejo s podatki iz KZZ (na katerem je 
vedno naveden zadnji prijavljeni naslov, ki se lahko nanaša tudi na začasno bivališče), so 
skrbniki sistema (MJU) predlagali, da se ti podatki (predvsem naslovi) zabeleţijo v 
posebnem polju, ki se ga potem uporablja kot vir za podatke za zdravstveno statistiko oz. 
povsod, kjer se zahteva podatek o stalnem bivališču matere.  
 
Pri uporabi podatkov o novorojenčku je obvezno vedno potrebno upoštevati časovno 
komponento veljavnosti teh podatkov. Dogovorjeno je namreč, da bodo bolnišnice uradne 
podatke o novorojenčku in njegovi materi prejemale še 3 mesece po rojstvu otroka.  
 
Tako se lahko zgodi, da bo prvemu posredovanju uradnih podatkov (npr. en mesec po 
otrokovem rojstvu) v primeru, da bo v naslednjih dveh mesecih prišlo še do kakšne 
spremembe v teh podatkih (da mamica morda prijavi novo stalno bivališče, se poroči in 
posledično spremeni priimek ipd.)  sledilo novo obvestilo z novimi uradnimi podatki.  
 
V tem primeru je potrebno paziti, da se npr. v Perinatalni IS prijavijo podatki, ki so veljali 
ob porodu oz. ob prvi prijavi otroka v Matični register in ne tisti, do katerih je prišlo npr. 
tri mesece po rojstvu otroka. 
 
4.3.3 ROKI POŠILJANJA 
 
Priporočilo MJU je bilo, da izmenjava podatkov s CRP in MR poteka sproti oz. 1 x na dan 
na osnovi paketnega prenosa podatkov. Tako je zagotovljeno, da bo dodelitev EMŠO 
novorojenčku in prijava rojstva zanj opravljena v roku največ 24 ur, kar je tudi zakonsko 
določen rok za prijavo mrtvorojenega otroka v Matični register.  
 
Pri tem je  bilo na strani bolnišnice potrebno zagotoviti kontrolo in pregled podatkov pred 
pošiljanjem na CRP in v MR v skladu z navodili v specifikaciji.  
 
V kolikor dnevnega pošiljanja podatkov med vikendi in prazniki ni moţno zagotoviti, je 
prijavo potrebno izvesti takoj prvi naslednji delovni dan zjutraj oz. v času, ko je mamica 
še v bolnišnici. To velja tudi za primere nedoločljivega spola.  
 
V teh primerih zdravniki otroku določijo spol na osnovi vidnih znakov in prvih 
laboratorijskih izvidov. Na podlagi rezultatov dolgotrajnejših diagnostičnih postopkov lahko 
starši kasneje na upravni enoti uredijo spremembo spola otroku.  
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V primeru, da v zadnjih 24 urah v bolnišnici/porodnišnici ni bilo nobenega rojstva, paketa 
bolnišnici/porodnišnici ni potrebno pošiljati (Pretnar in Gaspari, 2007, str. 9) 
 
4.3.4 ARHITEKTURA APLIKACIJE E-ROJSTVA 
 
Aplikacija e-Rojstva temelji na J2EE arhitekturi, ki je enaka arhitekturi aplikacije 
MR&nRSP. Podatkovna zbirka, ki se uporablja za hranjenje podatkov je Oracle 10g.  
 
Vse povezave potekajo v hitrem in varnem drţavnem omreţju HKOM. 
 
Avtentikacija in avtorizacija uporabnikov poteka preko podsistema RPAS. 
Avtentikacija in avtorizacija aplikacije ter natančno beleţenje vseh ţurnalov poteka v 
okviru varnostne sheme CRP (Pretnar in Gaspari 2007, str 33). 
 
4.3.4.1 Avtentikacija in avtorizacija uporabnikov v podsistemu RPAS 
 
Avtentikacija in avtorizacija uporabnikov poteka preko podsistema RPAS, ki je bil razvit s 
pomočjo Oracle Forms tehnologije. RPAS vsebuje tudi administrativni del, kjer lahko 
dodajamo nove uporabnike ter spreminjajo in brišemo obstoječe. RPAS sistem o 
uporabniku hrani več podatkov kot so npr. ime, priimek, EMŠO, serijska številka 
certifikata, uporabniško ime, geslo, podatke o organizaciji, v kateri dela, pravice o dostopu 
do posameznih aplikacij in menijev (Pretnar in Gaspari 2007, str 33). 
 
4.3.4.2 Avtentikacija in avtorizacija aplikacije v varnostni shemi CRP 
 
Avtentikacija in avtorizacija aplikacije e-Rojstva (v kateri je končni uporabnik ţe ustrezno 
avtenticiran) do Oraclove baze, kjer se določajo EMŠO-ji in ki je vir podatkov o prebivalcih 
poteka preko Varnostne sheme CRP. 
 
Varnost je zagotovljena na več nivojih: 
Aplikacija mora najprej poznati Oraclovo uporabniško ime ter geslo za dostop do baznih 
servisov. Oraclov uporabnik, s katerim se aplikacija poveţe z bazo, ima v osnovi 
minimalne pravice. Edini način za dostop do podatkov o prebivalcih, je preko servisov 
eCRP, ki so realizirani kot bazne funkcije in procedure. 
 
Uporaba vsakega izmed servisov s strani aplikacije mora biti zavedena v varnostno shemo 
CRP, aplikacija pa mora poznati tudi ustrezen varnostni PIN. V varnostni shemi so 
zabeleţene tudi pravice aplikacije pri posameznih servisih, ki morajo biti v skladu z 
zakonskimi omejitvami uporabnikov aplikacije. V praksi to pomeni: če uporabnik aplikacije 
ni upravičen do npr. davčne številke, mu servis za vpogled v stanje osebe preko EMŠO v 
tem polju vedno vrača prazno vrednost. (POZOR, omenjeni CRP servis ni del aplikacije e-
Rojstva). 
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Nadzor delovanja servisa vključuje preverjanje vhodnih podatkov preko Varnostne sheme 
CRP ter beleţenje vseh klicev v dnevnike, kot to določa Zakon o varstvu osebnih 
podatkov. V dnevnike se beleţijo: 
 posamezni klici (kdo, kdaj in s kakšnim namenom), 
 vhodni podatki, 
 izhodni podatki (kadar gre za posamične vpoglede), 
 vsi določeni/posredovani EMŠO. 
 
Aplikacija mora varnostni shemi posredovati tudi podatke o končnih uporabnikih 
aplikacije, tako da se v dnevnike beleţi tudi ta podatek (Pretnar in Gaspari 2007, str. 33). 
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5 ELEKTRONSKA PRIJAVA ROJSTEV V SPLOŠNI BOLNIŠNICI 
CELJE 
 
 
5.1 PREDSTAVITEV BOLNIŠNICE 
 
Javni zavod Splošna bolnišnica Celje je tretja največja bolnišnica v drţavi. Kot osrednja 
zdravstvena ustanova na svojem področju namenja veliko pozornost izvajanju in 
spodbujanju raziskovalne dejavnosti, vpeljuje nove diagnostične in terapevtske postopke 
in spodbuja ter razvija pedagoško delo. 
 
Splošna bolnišnica Celje opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni predvsem za 
območje naslednjih občin: Celje, Laško, Vojnik, Sevnica, Slovenske Konjice, Ţalec, Šentjur, 
Šmarje pri Jelšah, Rogaška Slatina … Naravno gravitacijsko področje Splošne bolnišnice 
Celje obsega med 180.000 do 280.000 prebivalcev širše celjske regije (odvisno od 
dejavnosti), hkrati pa je Splošna bolnišnica Celje edina splošna bolnišnica v regiji, ki 
zagotavlja nepretrgano specialistično pomoč na vseh področjih za najteţje in 
multidisciplinarne obdelave potrebne bolnike. 
 
Ustanovitelj Splošne bolnišnice Celje je Republika Slovenija, ustanoviteljske pravice in 
obveznosti pa izvaja Vlada RS. Splošna bolnišnica Celje je pravna oseba s statusom 
javnega zdravstvenega zavoda. Ima 1716 zaposlenih in povprečni dnevni staleţ bolnikov 
487. Letni prihodek bolnišnice znaša pribliţno 84 milijonov evrov. Sistem za izvajanje 
zdravstvene dejavnosti bolnišnice vključuje: bolnika, zdravstvene domove (koncesionarje) 
ter druge bolnišnice in se opravlja na podlagi Zakona o zavodih na sekundarni ravni za 
naslednje dejavnosti: 
 specialistično ambulantno dejavnost, 
 specialistično bolnišnično dejavnost, 
 lekarniško dejavnost, 
 preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, 
 patološko anatomsko dejavnost, 
 raziskovalno dejavnost, 
 trgovsko dejavnost za potrebe zavoda, 
 gospodarsko dejavnost, ki je namenjena za opravljanje dejavnosti, za katero je 
zavod ustanovljen. 
 
Splošna bolnišnica Celje izvaja javna pooblastila, hkrati pa je vpeta v celovit sistem 
svojega okolja, ki vključuje sistem za izvajanje zdravstvene dejavnosti bolnišnice, 
zagotavljanje poslovanja in razvoja (Statut SBC, 2006). 
 
Financiranje bolnišnice poteka v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (1992) in Zakonom o investicijah v javne zdravstvene zavode, 
katerih ustanovitelj je RS. Večinski deleţ prihodka bolnišnice (95 %) je zagotovljen s 
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pogodbenim odnosom z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Pogodba 
določa obseg storitev in strukturo programa, ki ga je potrebno opraviti, da bolnišnica 
pridobi finančna sredstva za svoje poslovanje. S strateškimi finančnimi cilji bolnišnica 
opredeljuje, kako bodo finančna sredstva razporejena, in sicer jih mora razporediti na 
materialne, kadrovske, prostorske vire in vire opreme. Med stroške dela, ki v strukturi 
predstavljajo 57 % celotnih stroškov, vključujejo poleg stroškov plač in materialnih 
povračil delavcem še stroške izobraţevanja ter storitve zunanjih sodelavcev. Bolnišnica ne 
prejema posebej namenjenih sredstev za razvoj, dodatne vire pridobiva z doseganjem 
pozitivnega poslovnega izida, donatorstvom in z drugimi dodatnimi viri s strani 
ustanovitelja ter Evropske unije (Finančno poročilo SBC, 2010). 
 
5.1.1 VIZIJA IN POSLANSTVO SPLOŠNE BOLNIŠNICE CELJE 
 
Splošna bolnišnica Celje ţeli biti uspešna in prijazna bolnišnica, a hkrati dejavna in 
prepoznavna tudi v širšem okolju. Na svojem območju ţeli zagotoviti celovito oskrbo z 
zdravstvenimi storitvami, zato se povezuje z ostalimi subjekti v zdravstvenem varstvu. 
Sodeluje tudi pri razvoju in oblikovanju zdravstvene politike na območni in republiški ravni 
ter pri oblikovanju republiške medicinske doktrine. Pomaga pri zdravstveni vzgoji 
prebivalstva in pomembno prispeva k ekonomskemu, strokovnemu in socialnemu razvoju 
njenega območja. Kot osrednja zdravstvena ustanova na svojem območju veliko 
pozornosti namenja izvajanju in spodbujanju raziskovalne dejavnosti. Nenehno vpeljuje in 
izpolnjuje nove diagnostične ter terapevtske postopke. Prav tako spodbuja in razvija 
pedagoško delo ter posreduje znanje delavcem, ki delajo na vseh ravneh zdravstvene 
dejavnosti. V Splošni bolnišnici Celje se zavedajo teţenj in zahtev v zdravstvu, zato skrbijo 
za nenehno tehnološko modernizacijo bolnišnice, zlasti pa za vrhunsko strokovnost 
medicinskega ter drugega osebja (Strateški razvojni program SBC, 2008–2017) 
 
5.1.2 CILJI SPLOŠNE BOLNIŠNICE CELJE 
 
V dokumentu z naslovom Strateški razvojni program bolnišnice so zapisani vsi dolgoročni 
razvojni cilji. Nekateri so zapisani v letnih finančnih načrtih in se nanašajo na izvedbo 
programa dela, na doseganje pozitivnih poslovnih rezultatov ter uresničitev naloţb. Zadnji 
dokument z opredeljenimi dolgoročnimi cilji predstavlja program bolnišnice: 
 sprejem osnovnih organizacijskih aktov bolnišnice, 
 pridobivanje novih zdravstvenih programov, 
 razvoj kakovosti v bolnišnici, 
 dopolnitev dolgoročnega prostorskega načrta bolnišnice, 
 spremembe v organiziranosti bolnišnice, 
 dvig ravni organizacijske kulture, 
 pridobitev statusa kliničnih oddelkov za posamezna strokovna področja ter 
 uveljavljanje bolnišnice v lokalnem, nacionalne in mednarodnem procesu. 
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SBC uresničuje svoje strateške usmeritve z določitvijo in izvajanjem letnih ciljev. Pri tem 
izhaja iz zastavljenih razvojnih nalog in razvojnih projektov v okviru ciljev iz strateško 
razvojnega načrta ter upošteva trenutne okoliščine poslovanja, ki jih narekujejo aktualna 
gospodarska gibanja, usmeritve zdravstvene politike ter širše druţbeno okolje. 
 
5.1.3 DEJAVNOST SPLOŠNE BOLNIŠNICE CELJE 
 
Dejavnosti Splošne bolnišnice Celje so zapisane v statutu bolnišnice, izpostaviti velja 
dejavnost raziskovanja in eksperimentalnega razvoja na področju medicine, ki obsega 
izvajanje raziskav za domače in tuje naročnike, usposabljanje mladih raziskovalcev, 
organizacije znanstveno-raziskovalnih in strokovnih srečanj, zagotavljanje kadrovskih in  
materialnih virov za izvajanje raziskovalne dejavnosti, raziskovalno dejavnost na področju 
temeljne medicine, klinične medicine, stomatologije, farmacije ter javnega zdravstva. 
 
Bolnišnica se ukvarja tudi z ostalim izobraţevanjem, izpopolnjevanjem in usposabljanjem, 
na raznih področjih, povezanih z osnovno dejavnostjo bolnišnice. Splošna bolnišnica Celje 
je učna bolnišnica za izvajanje praktičnega pouka dijakov srednjega strokovnega 
izobraţevalnega programa, študentov visokošolskega strokovnega študija ter študentov 
univerzitetnega študijskega programa v skladu z veljavno odločbo Ministrstva za zdravje 
RS, kakor to opredeljuje tudi Statut Splošne bolnišnice Celje. Bolnišnica izobraţuje tudi 
zdravnike sekundarije, specializante in kadre s področja zdravstvene nege, povezana pa je 
tudi z različnimi univerzami (Splošna bolnišnica Celje, 2010, str. 38). 
 
5.1.4 ORGANIZACIJSKA STRUKTURA SPLOŠNE BOLNIŠNICE CELJE 
 
Organi zavoda so svet zavoda, direktor, strokovni direktor, strokovni svet in svet za 
zdravstveno nego. Njihove pravice in odgovornosti so zapisane v statutu SBC. 
 
Nadzorni organ zavoda predstavlja Svet zavoda, ki sprejema statut, dokumente 
dolgoročnega razvojnega načrtovanja in spremlja njihovo izvajanje, sprejema finančni in 
naloţbeni načrt, potrjuje letno poročilo, razporeja preseţek prihodkov nad odhodki ter 
načrt o kritju primanjkljaja v skladu z zakonom in odločitvijo ustanovitelja. 
 
Direktor je poslovodni organ zavoda, ki organizira in vodi delo ter poslovanje zavoda, ga 
predstavlja in zastopa, usklajuje poslovne ter strokovne interese ter odgovarja za 
zakonitost poslovanja. Direktor v okviru svoje pristojnosti izda splošne akte (pravilnike, 
poslovnike, navodila) in posamične pravne akte (sklepe, odredbe), razen tistih, ki jih 
sprejema Svet zavoda. 
 
Strokovni direktor vodi strokovno delo zavoda in je odgovoren za strokovnost dela. 
Odgovoren je tudi za uresničevanje strokovnega razvoja bolnišnice v skladu s sprejetimi 
poslovnimi interesi in zmoţnostmi zavoda ter za strokovno povezovanje z ostalimi javnimi 
zavodi. 
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Splošna bolnišnica Celje je organizacijsko razdeljena na: 
 medicinske oddelke, ki se nadalje delijo na kirurške ter internistične oddelke; 
 upravo, kamor se uvrščajo direkcija, finančno ekonomski sektor ter 
kadrovskosplošno pravni sektor:  
 sektor za investicije, preskrbo in vzdrţevanje, kamor spadajo tehnična sluţba, 
tehnično-vzdrţevalna sluţba, splošna sluţba, sluţba za prehrano ter sluţba za 
preskrbo s tekstilom;, 
 skupno-medicinski sektor, ki se deli na področje zdravstvene nege, področje 
zdravstvene administracije ter področje za raziskovalno delo in izobraţevanje. 
 
Organiziranost bolnišnice je prikazana na Sliki 10. 
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Slika 10: Podrobnejša organizacija zavoda 
 
Oddelek za vzdrţevanje higiene
    Oddelek za transport bolnika
    Socialna sluţba   
DIREKCIJA
PODROČJA MEDICINSKE DEJAVNOSTI
SEKTORJI NEMEDICINSKIH 
DEJAVNOSTI
PODROČJE 
ZDRAVSTVENE NEGE
Tajništvo direkcije
Sluţba za odnosi z javnostmi
Sluţba za notranjo revizijo
Poslovna koordinacija s protokolom
SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE
SKUPNO 
MEDICINSKO 
PODROČJE
NEOPERATIVNO 
MEDICINSKO 
PODROČJE 
OPERATIVNO 
MEDICINSKO 
PODROČJE
GINEKOLOŠKO 
PORODNIŠKO MED. 
PODROČJE
Transfuzijski center
Oddelek za nuklearno 
medicino
Oddelek za patologijo 
in citologijo
Oddelek za 
medicinsko 
rehabilitacijo
Oddelek za 
laboratorijsko 
medicino
Radiološki oddelek
Lekarna
Urgentni center
Oddelek za kirurgijo 
čeljusti in obraza
Očesni oddelek
Oddelek za 
otorinolaringologijo in 
cervikofacialno kirurgij
Oddelek za ortopedijo 
in športne poškodbe
Urološki oddelek
Otroški oddelek 
kirurških strok
Travmatološki oddelek
Oddelek za skupne 
potrebe kirurgije
Odd. Za angiologijo, 
endokrinologijo in 
revmatologijo
Oddelek za intenzivno 
interno medicino
Oddelek za splošno in 
abdominalno kirurgijo
Oddelek za žilno 
kirurgijo
Oddelek za plastično in 
rekonstruktivno kirurgijo, 
ter kirurgijo roke
Odd. za anesteziologijo, 
int. medicino operat. strok 
in terapijo bolečin
Oddelek za bolezni 
prebavil
Oddelek za 
hematologijo in 
onkologijo
Oddelek za bolezni 
ledvic ijn dializo
Nevrološki oddelek
Odd. za infekcijske 
bolezni in vročinska 
stanja
Dermatovenerološki 
oddelek
PEDIATRIČNO 
MEDICINSKO 
PODROČJE
Otroški oddelek
SPLOŠNO KADROVSKO 
PRAVNI SEKTOR
Kardiološki oddelek 
Ginekološko porodniški 
oddelek
RAZISKOVALNO 
RAZVOJNO  MED. 
PODROČJE
SEKTOR ZA FINANCE 
IN RAČUNOVODSTVO
SEKTOR ZA 
EKONOMIKO
SEKTOR ZA 
INVESTICIJE, 
PRESKRBO IN 
VZDRŢEVANJE
SEKTOR ZA 
ORGANIZACIJO,  
INFORMATIKO IN 
KAKOVOST
 
 
Vir: lasten 
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5.2 CILJI PRI UVEDBI ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV, 
UGOTOVLJENE PREDNOSTI IN SLABOSTI 
 
5.2.1 CILJI ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
V Splošni bolnišnici Celje so elektronsko prijavo rojstev ţeleli uvesti mnogo prej, kot jim je 
to dejansko uspelo. Od samega začetka so kot tretja največja bolnišnica v drţavi 
sodelovali z vsemi akterji Projekta elektronske prijave rojstva od samega začetka. 
Vzpostavitev sistema dodeljevanja EMŠO novorojenčkom v bolnišnici in e-prijavljanja 
rojstev v Matični register (MR) ter dejstvo, da vsak novorojenček, rojen v porodnišnici, 
dobi EMŠO  v največ v 24. urah po rojstvu, sta bila osnovni motiv. 
 
5.2.2 PREDNOSTI ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
Zahteva za določanje EMŠO novorojenčkom takoj po rojstvu v bolnišnicah/porodnišnicah 
in elektronska prijava rojstva sta prinesli številne prednosti. Nekatere prednosti so bile 
znane ţe na začetku uvedbe projekta in so enake za celotno drţavo in vse 
bolnišnice/porodnišnice in sem jih v nalogi ţe opisala. 
 
Za SB Celje so nekatere prednosti iste nekatere pa odstopajo:  
 Dodeljevanje EMŠO novorojenčku se na osnovi podatkov iz zahtevka preko 
aplikacije e-Rojstva, na CRP v večini primerov izvede avtomatično. 
 Vsi podatki so tako v CRP in MR hitreje aţurni, kar pomeni skrajšanje postopkov na 
MR, ker so podatki za prijavo rojstev ţe opremljeni z EMŠO, v standardnem 
formatu (xml), torej v  elektronski obliki, zato odpade prepisovanje in s tem 
moţnost vnosa nepotrebnih napak. 
 Vse to omogoča zagotovljeno in nemoteno aţuriranje vseh vrst dogodkov, ki se 
lahko zgodijo takoj po rojstvu, ne glede na časovni zamik pri pridobivanju 
podatkov. Izboljšana je tudi aţurnost podatkov pri uporabnikih CRP, ki svoje 
podatkovne zbirke redno aţurirajo s pomočjo podatkov CRP. Tako se je izboljšala 
kakovost podatkov za zdravstveno statistiko in analitiko, saj se je posledično laţje 
in brez nepotrebnega ročnega preštevanja pričelo poročanje za identifikator 
novorojenčkov (EMŠO). 
 Statistični urad kot eden od uporabnikov CRP je lahko zanesljiveje povezal podatke 
Perinatalnega informacijskega sistema s podatki CRP in s podatki drugih evidenc. 
Zapis, s katerim se bolnišnice oz. porodnišnice obvesti o dodeljenem EMŠO 
novorojenčku, je tako v večini primerov na razpolago ţe nekaj minut po tistem, ko 
se zahtevki pošljejo na CRP.  
 Starši zaradi hitrejših elektronskih poti prej prejmejo Izpisek iz rojstne matične 
knjige, to pomeni skrajšanje upravnih postopkov, prav tako pa je zaradi 
elektronske prijave rojstev prej moţno pridobiti zdravstveno kartico in davčno 
številko. 
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 Zaradi neposrednega računalniškega povezovanja je odpadlo pošiljanje obrazca 
prijave rojstva (Prilogo 2). S tem je odpadla cela faza sedanjega postopka, 
zmanjšal se je obseg ročnega dela in s tem moţnost napak pri vnosu. 
 Do uvedbe e-Rojstev v SBC so v porodni sobi izpisovali obrazec za priglasitev 
rojstva, ki je prav tako z uvedbo elektronske prijave rojstev odpadel (Prilogo 3), 
namesto tega babice vnašajo podatke samo enkrat – v bolnišnični informacijski 
sistem. 
 Glede na kraj rojstva novorojenčka se lahko iz CRP v bolnišnico avtomatsko  
posredujejo uradni podatki o novorojenčku in njegovih starših, ko so ti potrjeni s 
strani matičarja in vpisani v Matični register. To predstavlja pridobite v BIS, saj 
zopet odpade novo vpisovanje podatkov ob ponovnem sprejemu otroku nazaj v 
bolnišnico. 
 Enak avtomatizem velja za vse spremembe v podatkih o novorojenčku in njegovih 
starših v obdobju, v katerem ima bolnišnica zakonsko osnovo za pridobitev teh 
podatkov. Dogovorjeno je, da bodo bolnišnice uradne podatke o novorojenčku in 
njegovi materi iz CRP prejemale še 3 mesece po rojstvu otroka. 
 Optimizacija procesa dela v SBC je narekovala, da se vse delo, ki ga je prej 
opravljala ena oseba, sedaj razdeli med več zaposlenih na različnih področjih 
Ginekološko porodniškega oddelka, brez dodatnega zaposlovanja kadra. 
 Počasna implementacija v SBC, sprotno ugotavljanje napak v procesih dela in 
reorganizacija teh, dodatna izobraţevanja, ustrezna navodila in uspešno delovanje 
aplikacije,  predstavljajo prednost pred sistemom, ki je bil vzpostavljen pred 
uvedbo projekta elektronske prijave rojstev. 
 
5.2.3 SLABOSTI IN IZJEME ELEKTRONSKE PRIJAVE ROJSTEV 
 
 V Splošni bolnišnici Celje je uvedba elektronskega poslovanja narekovala 
spremembo ustaljenih procesov dela, kar je na začetku povzročalo slabo voljo pri 
zaposlenih na Ginekološko porodniškem oddelku. Vse prikazane prednosti niso 
odtehtale dejstva, da je potrebno prijavo rojstva napraviti na mestu dogodka, to je 
v porodni sobi, kar je pomenilo še eno dodatno delo za babice. 
 Prav tako so se od vsega začetka porajali skrb in dvomi, kako ravnati v posebnih 
primerih in kdo bo odgovorna oseba za komuniciranje s CRP in MR. V vseh 
primerih, ko iz kakršnegakoli razloga zahtevka za EMŠO ni moţno posredovati v 
skladu s postavljenimi pravili (pomanjkanje podatkov, odsotnost pooblaščenih 
oseb, okvara sistema; primeri, ki v navodilih uporabnikov aplikacije niso 
predvideni), se je o načinu prijave seveda potrebno dogovoriti s pristojnim 
matičnim uradom. V tem primeru je obojestranska komunikacija nujna, saj v 
nasprotnem primeru teţave ni moţno rešiti in otrok ne pridobi EMŠO, kar pa je 
nedopustno, zato je bila začetna skrb utemeljena. 
 Ena od slabosti, ţe od vsega začetka jasno definirana, je tudi ta, da morajo 
bolnišnice/porodnišnice same zagotoviti vse finančne obveznosti v zvezi z 
implementacijo projekta v njihova delovna okolja. To je bilo jasno določeno s 
strani IVZ, MZ, in MJU, ki so bdeli nad uvedbo projekta elektronske prijave rojstev, 
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na drugi strani pa se je pokazala nemoč bolnišnic/porodnišnic zadostiti tem 
zahtevam, saj so glede financ omejene, ker je potrebno vse finančne transakcije 
predvidevati vnaprej v finančnih načrtih. 
 Tu še velja omeniti procese dela, ki niso enaki v vseh bolnišnicah/porodnišnicah. 
Spremembe ustaljenih navad zaposlenih velikokrat pripelje do nepričakovanega 
odpora pred novostmi, kar je tudi v SBC pripomoglo k počasnejši realizaciji 
projekta. 
 Izjeme pri reševanju primerov elektronske prijave rojstev so samo v nekaterih 
primerih zaradi pomanjkanja nekaterih podatkov (npr. EMŠO mame), ko vloge ni 
moţno obravnavati po ustaljeni elektronski poti, ampak se usmeri na ročno 
reševanje v CRP, kar ob sami prijavi iz porodnišnice ne omejuje ustaljenih 
postopkov in procesov dela. 
 
5.2.4 KRONOLOGIJA AKTIVNOSTI V ZVEZI S PROJEKTOM ELEKTRONSKE 
PRIJAVE ROJSTEV 
 
V Splošni bolnišnici Celje se letno rodi v povprečju okrog 2.000 otrok. Proces dela v zvezi 
s prijavo teh novorojenčkov je bil zasnovan tako, da je to delo opravljala ena oseba, ki pa 
ni bila zaposlena na Ginekološko porodniškem oddelku. 
 
Ob rojstvu otroka so babice v porodni sobi samo izpisale interni obrazec Priglasitev 
rojstva, ki je Priloga 3.  
Nihče od zaposlenih na tem oddelku ni poznal procesa prijave rojstva, zato je bilo ţe ob 
samih pogovorih na temo uvedbe sistema e-Rojstva izraţenih mnogo dvomov glede novih 
zadolţitev, ki jih je prinašala uvedba novega sistema.  
 
Od junija 2006 do oktobra 2007 je bilo zato organiziranih več pripravljalnih aktivnosti. 
Izvedli so se interni sestanki projektne skupine, bodoči uporabniki aplikacije so se udeleţili 
delavnic na temo elektronske prijave rojstev, ki sta jih organizirala IVZ in MZ. 
 
Ker je bilo ţe od samega pristopa k projektu znano dejstvo, da bodo vse dodatne 
programske rešitve v zvezi z elektronsko prijavo rojstev na strani bolnišnic/porodnišnic, se 
je ţe od vsega začetka v projekt vključeval Infonet, ki je vzpostavil delovanje BIS v SBC.  
Pripravili so programsko rešitev in zasnovali modul e-Rojstva, ki je namenjen vnosu 
podatkov in komunikaciji z aplikacijo e-Rojstva ter skrbi za obdelavo prejetih povratnih 
podatkov v Birpis21.  
 
Bolnišnica je v letu 2007 imenovala pooblaščene uporabnike aplikacije e-Rojstva, pridobila 
za njih elektronske naslove in digitalna potrdila.  
 
V letu 2008 se je izvedel vpis aplikacije v varnostno shemo, prav tako pa so se izbrane 
delovne postaje uspešno vključile v omreţje H-KOM.  
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Ena od prepotrebnih zadev je bilO sprejetje Pravilnika o varovanju osebnih podatkov, ki je 
bil v naslednjem letu pogoj za pridobitev Odločbe glede povezljivosti evidenc s strani 
Informacijskega pooblaščenca. 
 
Do konca leta 2009 so v SB-C namestili potrebno programsko rešitev za delovanje 
aplikacije (modul e-Rojstva), pripravili končna navodila za operativno delo na Ginekološko 
porodniškem oddelku, izvedli testiranje sistema in uspešno uvedli produkcijo s 1. 12. 
2009. 
 
5.2.5 SODELOVANJE UPORABNIKOV APLIKACIJE E-ROJSTVA V SBC 
 
V procesu elektronske prijave rojstev sodelujejo babice v porodni sobi, zdravstvene 
administratorke in medicinske sestre na oddelku. 
 
Babice ob rojstvu otroka vnesejo podatke v BIS (Birpis 21 in Peris). 
 
Zdravstvene administratorke nato vsak dan do 7.30 kreirajo prijavo rojstev za CRP 
ure po naslednjem zaporedju: 
 tvorijo posamezne zahtevke, 
 kreirajo celoten zapis – paket za izvoz na CRP in napravijo izvoz, 
 uvozijo podatke o novorojenčku nazaj v BIS. 
 
Zdravstvene administratorke takoj ko uvozijo podatke iz spletne aplikacije e-Rojstva nazaj 
v Birpis21, natisnejo obrazce za prijavo osebnega imena in stalnega bivališča otroka. 
Obrazci so ţe pred izpisani in opremljeni z EMŠO otroka, potrebno jih je samo razdeliti 
medicinskim  sestram na oddelkih, kjer leţijo mamice. 
 
Zraven obrazcev zdr. administratorka natisne in priloţi zgolj v evidenco tudi seznam 
mamic, za katere je ţe bila kreirana prijava rojstva. 
 
Medicinske sestre na oddelkih razdelijo mamicam obrazce. Plastificirana navodila za 
mamice se delijo samo po potrebi, saj so od začetka uvedbe projekta v vsaki sobi v 
predalčku za obvestila. Medicinske sestre prav vsak dan do 12. ure poberejo izpolnjene 
obrazce pri mamicah in to označijo na seznam (zaradi točne evidence) ter izročijo nazaj  
zdravstvenim administratorkam v pisarno oddelka. Te obrazce nato zdravstvene 
administratorke posredujejo na Upravno enoto Celje. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
 
Čas informatizacije, optimizacije procesov dela, vse večja vsesplošna informiranost in 
dostop do podatkov javnega značaja narekujejo, da se mora celotna druţba temu 
prilagajati in se zaradi prepoznavnosti in uspešnosti ne nazadnje tudi podrejati. 
 
Potrebe po novih znanjih, inovacijah in nove tehnološke zmogljivosti narekujejo vsaj 
prilagajanje, če ţe ne budijo ţelje po tem, da bi bili uspešnejši in boljši.  
 
Vse spremembe ob sočasnem hitrem razvoju informatizacije narekujejo prilagoditve in 
implementacijo novih rešitev zlasti v javnem sektorju, ki je z elektronskim poslovanjem 
pričel relativno pozno, vendar zelo široko. Sedaj je moč spoznati nove informacijske 
rešitve ţe po vseh segmentih javnega sektorja, tudi v zdravstvu. Elektronsko poslovanje ni 
več pred vrati vsake javne institucije, je del vsakdanjega poslovanja vseh zdravstvenih 
ustanov, v čedalje večji meri  se ga posluţujejo tudi uporabniki zdravstvenih storitev. 
 
V uvodnem poglavju diplome sem opisala izhodišča, namen in cilje diplomske naloge, nato 
pa s teoretičnega vidika predstavila informacijske sisteme, internet in elektronsko 
poslovanje. Tu sem se navezala na prednosti in slabosti elektronskega poslovanja, ter na 
splošno predstavila aplikacijo e-Rojstva in njeno zasnovo v okviru informatizacije javnega 
sektorja. 
 
Projekt elektronske prijave rojstev, njegova uvedba, specifična predstavitev in arhitekturo 
aplikacije e-Rojstva sem skušala natančno opisati v osrednjih dveh poglavjih.  
 
V zadnjem delu naloge sem predstavila Splošno bolnišnico Celje in njeno ţeljo po razvoju, 
hkrati pa skozi proces uvedbe Projekta elektronske prijave rojstev prikazala, da je k 
vsakem, še tako navidezno nepomembnem projektu potrebno pristopiti s sistemskimi 
rešitvami in izdelano vizijo projekta. 
 
Splošna Bolnišnica Celje se je 1. decembra 2009 vključila v projekt elektronske prijave 
rojstev. V tem letu je bila edina bolnišnica, ki je s tem projektom zaključila, hkrati pa tudi 
zadnja od devetih bolnišnic/porodnišnic v Sloveniji, ki so k projektu pristopile do danes.   
 
Osnovna naloga bolnišnice je bila vzpostavitev komunikacije in elektronske izmenjave 
podatkov med informacijskim sistem v bolnišnici in registroma CRP in MR.  
 
V okviru tega je bilo potrebno v bolnišnici pripraviti specifikacije za elektronsko izmenjavo 
podatkov, kar je bila osnova za implementacijo v bolnišnični IS.  
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Zaradi novih zahtev je bilo potrebno tudi nadgraditi obstoječi Bolnišnični informacijski 
sistem in Perinatalni program, kar je privedlo do finančnih zahtev, ki so narekovale 
posledično kasnejšo uvedbo od začetno pričakovane.  
 
Ustrezne dopolnitve so izboljšale ţe obstoječi program Birpis 21 in Peris, tako da je 
evidentiranje podatkov postalo enostavnejše in uporabnikom bolj prijazno.  
 
Splošna bolnišnica Celje je od novembra 2009 dalje direktno povezana v prostrano 
omreţje drţavnih organov - HKOM preko optične povezave. To omogoča preprostejše delo 
z aplikacijo e-Rojstva, saj se v HKOM ni več potrebno prijavljati preko VPN clienta in z 
uporabo RSA SecurID kartice. Dostop do aplikacije je brez dodatnih gonilnikov in posebne 
prijave mogoč iz kateregakoli računalnika v bolnišnici. Edini pogoj so nameščena digitalna 
kvalificirana potrdila, ki so jih tekom uvedbe projekta pridobili za pooblaščene delavke. 
 
Do končne uvedbe projekta je bilo potrebno pripraviti interno projektno dokumentacijo, ki 
je vključevala poleg navodil za uporabnike tudi natančen opis in model procesa v grafični 
obliki. Dokumentacija je sedaj v veliko pomoč uporabnikom sistema (medicinskim 
sestram, babicam, zdravstvenim administratorkam), saj so se nekatere aktivnosti v 
procesu prenesle v samo porodno sobo, nekatere pa so postale del procesa dela 
zdravstvene administracije  
 
S tem je omogočen takojšnji zajem podatkov, skrajšan čas, ki je potreben za izvedbo 
procesa ter zmanjšan pretok papirnatih dokumentov.  
Ta novi sistem je pomenil veliko racionalizacijo administrativnega dela. Sledljivost in 
transparentnost podatkov je na ta način boljša in natančnejša.  
 
Uvedba projekta e-Rojstvo je torej zelo vplivala na reorganizacijo procesa evidentiranja 
podatkov o rojstvih, kar so uspešno rešili z novo razporeditvijo del in nalog in na novo 
zastavljenimi procesi dela. 
 
Optimizacija procesov dela, ki so jih uvedli, je za bolnišnico pomenila racionalno izrabo 
virov in izboljšanje kakovosti poslovanja. To je bil majhen, a pomemben korak za 
Ginekološki oddelek in Splošno bolnišnico Celje v smeri informatizacije poslovanja. 
 
Projekt elektronske prijave rojstev na drţavni ravni še ni zaključen v celoti, je pa njegova 
implementacija v Splošno bolnišnico Celje več kot uspešna.  
 
Po skoraj dveh letih vsakodnevne uporabe aplikacije e-Rojstva lahko z gotovostjo trdim, 
da je to zares uspešna rešitev pred vse večjim papirnim poslovanjem, da je aplikacija 
varna, zmogljiva, predvsem pa prijazna do uporabnikov. Do sedaj še ni bilo nobenih 
posebnih teţav, za Splošno bolnišnico Celje pa je bila ena od prelomnih točk, za 
vzpostavitev in določitev delovnih procesov. Skozi projekt se je izkazalo, da je za uspešno 
uvedbo vsakega projekta izjemnega pomena vključevanje končnih uporabnikov.  
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Konkretno pri tem projektu je pomanjkanje zavedanja nujnosti implementacije sistema pri 
samih uporabnikih povzročilo kasnejšo, sicer na začetku dobro načrtovano uvedbo. 
Podpora vodstva bolnišnice, Ginekološko porodniškega oddelka, sodelovanje informatikov 
in zunanjega ponudnika informacijskih rešitev, so privedli do uspešne končne uvedbe 
projekta v prakso. 
 
Kot vodja Projekta elektronske prijave v splošni bolnišnici Celje sem se v štirih letih soočila 
z ogromno teţavami in morala iskati odgovore na vprašanja, ki velikokrat sploh niso bila v 
povezavi s samim projektom. Dobro sodelovanje z odgovornimi osebami na IVZ, MJU in 
MZ, njihova pomoč v obliki nasvetov in dodatnih navodil, so pripomogli k uspešni končni 
uvedbi sistema, meni osebno pa dali voljo za uspešno nadaljevanje kariere.  
 
Elektronska prijava rojstev je pomenila za Splošno bolnišnico Celje racionalizacijo 
procesov dela, na drţavnem nivoju pa predstavlja racionalizacijo pri izvajanju upravnih 
postopkov. 
 
Priloţnost za pridobitev boljših ter kvalitetnejših podatkov, varnejše in natančnejše 
poslovanje, hkrati s sočasno optimizacijo procesov … Upam, da je to zadosten razlog, da 
bo še preostalih pet slovenskih bolnišnic/porodnišnic v kratkem uvedlo elektronsko prijavo 
rojstev. 
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PRILOGE 
 
 
PRILOGA 1: NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCEV  »IZJAVA O 
DOLOČITVI OSEBNEGA IMENA OTROKU« IN »PRIJAVA STALNEGA 
PREBIVALIŠČA OTROKA« 
 
 
 
NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCEV  »IZJAVA O 
DOLOČITVI OSEBNEGA IMENA OTROKU« IN »PRIJAVA 
STALNEGA PREBIVALIŠČA OTROKA« 
 
DOLOČITEV OSEBNEGA IMENA OTROKU 
 
 
Pravna podlaga za določitev osebnega imena otroku je Zakon o osebnem imenu 
(Uradni list RS, št. 20/06), ki določa, da starši otroku določijo osebno ime sporazumno. 
Če eden od staršev ni znan, ni več živ ali ne more izvrševati roditeljskih pravic, določi 
otroku osebno ime drugi roditelj. 
 
Osebno ime, ki je sestavljeno iz imena in priimka, morajo starši otroku določiti najkasneje 
v tridesetih dneh od otrokovega rojstva.  
 
Z izjavo o določitvi osebnega imena otroku je potrebno sočasno določiti ime in priimek, 
nikakor pa ne samo priimka ali samo imena. Starši se torej ne morejo npr. odločiti najprej 
samo za priimek, kasneje pa bi določili še ime. 
 
Priporočamo Vam, da obrazec »Izjava o določitvi osebnega imena otroku« izpolnite že 
v porodnišnici. To sicer ni nujno potrebno, če pa ste otroku že izbrali osebno ime, Vam bo 
s tem prihranjena pot na upravno enoto, postopek prijave rojstva in stalnega prebivališča 
pa bo hitreje opravljen. 
 
Prosimo Vas, da vrnete podpisano izjavo uslužbenki v porodnišnici tudi, če osebnega 
imena še niste določili. V tem primeru pripišite, da boste osebno ime določili kasneje – 
ponovno Vas opozarjamo, da je zakonski rok za določitev osebnega imena 30 dni. Če 
pripisa ne boste dodali, bo zaznamek o tem, da osebno ime otroku še ni določeno, na 
obrazec vpisala uslužbenka porodnišnice in ga podpisala. V vsakem primeru se obrazec 
»Izjava o določitvi osebnega imena otroku« (izpolnjena ali neizpolnjena) posreduje na 
pristojno upravno enoto. 
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Izpolnjevanje obrazca »Izjava o določitvi osebnega imena otroku«  
 
Podatki o materi in osnovni podatki o novorojenčku se na obrazec izpišejo samodejno iz 
računalniškega programa v porodnišnici. Izpisani podatki, ki se nanašajo na ime in priimek 
novorojenčka, so začasni – uporabljeni so bili ob določitvi enotne matične številke občana 
(EMŠO) novorojenčku. Izpisana ime in priimek torej nista dokončna, saj starši, v skladu z 
Zakonom o osebnem imenu, otroku določijo osebno ime tako, da na obrazcu izpolnijo 
»Izjavo o določitvi osebnega imena otroku«. Osebno ime otroka ne more biti 
sestavljeno iz pridevnikov: mlajši, starejši, številk ali posameznih črk oziroma okrajšav kot 
so npr. M., A. ipd. 
 
 
 
OPOZORILO: 
 
Če ste se odločili, da boste vašemu otroku ţe v porodnišnici določili osebno ime, je 
potrebno rubrike, ki se nanašajo na priimek in ime otroka OBVEZNO izpolniti in 
sicer tudi v primerih, ko je izbrano osebno ime ţe računalniško izpisano na 
zgornjem delu obrazca.  
 
Izjavo o določitvi osebnega imena izpolni eden od staršev v soglasju z drugim, čitljivo, 
z velikimi tiskanimi črkami.  
 
»IZJAVA O DOLOČITVI OSEBNEGA IMENA« 
 Priimek: pod navedeno rubriko vpišete priimek, ki ga ţelite določiti otroku. 
V skladu z Zakonom o osebnem imenu lahko starši otroku določijo priimek po priimku 
enega ali obeh staršev, lahko pa mu določijo tudi kakšen drug priimek.  
 
 Ime: pod navedeno rubriko vpišete ime, ki ga želite določiti otroku. 
 
»IZJAVA O IZBIRI OSEBNEGA IMENA ZA PRAVNI PROMET« 
 
Rubrike, ki se nanašajo na osebno ime, ki ga bo otrok uporabljal v pravnem prometu  
se izpolnijo SAMO V PRIMERU, ko starša otroku določita ime in priimek ali ime ali 
priimek, ki je  sestavljen iz več kakor dveh besed oziroma nedeljivih celot in se ne 
izpolnjujejo za otroke, ki so tuji drţavljani! 
 
Za pravni promet izbrani priimek in ime sta lahko vsak zase sestavljena iz največ dveh 
besed oziroma dveh nedeljivih celot. V primeru, da je določeno osebno ime sestavljeno iz 
več kakor dveh besed oziroma nedeljivih celot (npr. ime: Maja Mojca Marija) morajo starši 
podati izjavo za pravni promet. Tako izjavo morajo starši podati tudi v primeru, ko so 
otroku določili dva imena /priimka, vendar želijo, da v pravnem prometu uporablja le 
enega od dveh (na izbrano ime bo izdan tudi osebni dokument). 
 
 Priimek: pod navedeno rubriko vpišete priimek, ki ga bo otrok uporabljal v pravnem 
prometu. 
 
 Ime: pod navedeno rubriko vpišete ime, ki ga bo otrok uporabljal v pravnem prometu. 
 
Obrazec »Izjava o določitvi osebnega imena otroku« potrdite z lastnoročnim podpisom in 
datumom prijave. 
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Če ste se odločili, da otroku v porodnišnici ne boste določili osebnega imena, se 
morate najkasneje v roku tridesetih dni od otrokovega rojstva zglasiti na upravni 
enoti zaradi določitve osebnega imena. Ob tem vas opozarjamo, da je opustitev 
dolţnosti določitve osebnega imena otroku prekršek, ki se kaznuje z globo v skladu 
z drugim odstavkom 24. člena Zakona o osebnem imenu.  
Otroku brez določenega osebnega imena ni mogoče izdati izpiska iz matičnega 
registra o rojstvu, niti drugih dokumentov (npr. osebne izkaznice, potnega lista ali 
zdravstvene kartice). 
 
Kolikor se v zakonsko določenem roku na upravni enoti ne boste zglasili, bo 
upravna enota obvestila pristojni Center za socialno delo, ki bo ukrepal v skladu s 
svojimi pristojnostmi.  
 
 
 
 
PRIJAVA STALNEGA PREBIVALIŠČA OTROKA 
 
Pravna podlaga za prijavo stalnega prebivališča otroka je Zakon o prijavi prebivališča 
(Uradni list RS, št. 59/2006 – uradno prečiščeno besedilo), ki določa, da morajo 
prijavo stalnega prebivališča in spremembo stalnega prebivališča otroku oziroma 
posamezniku, mlajšemu od 18. let ter posamezniku, ki ni poslovno sposoben, prijaviti 
oziroma odjaviti starši ali skrbniki, oziroma tisti, pri katerih stalno prebiva. Otrokovo stalno 
prebivališče je potrebno prijaviti v roku osmih dni. Ob prijavi je potrebno navesti tudi 
nosilca gospodinjske skupnosti. 
 
Stalno prebivališče je naselje, kjer se posameznik naseli z namenom, da v njem prebiva, 
ker je to naselje središče njegovih življenjskih interesov. Za Republiko Slovenijo je to 
občina, naselje, ulica in hišna števila z dodatkom k hišni številki ter oznaka stanovanja, za 
tujino pa država, kraj, ulica in hišna številka.  
 
Gospodinjska skupnost je skupnost posameznikov, ki izjavijo, da stalno prebivajo 
skupaj in skupaj porabljajo dohodke za zagotavljanje osnovnih življenjskih potreb (kot na 
primer za stanovanje, hrano, šolanje otrok ipd.). Omenjena evidenca se vodi le po naslovu 
stalnega prebivališča. Nosilec gospodinjske skupnosti je lahko polnoletna oziroma 
poslovno sposobna oseba.  
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Izpolnjevanje obrazca »Prijava stalnega prebivališča otroka« 
 
Podatki o materi in osnovni podatki o novorojenčku, ki ima določeno osebno ime, se na 
obrazec izpišejo samodejno iz računalniškega programa v porodnišnici tako, da Vam 
navedenih rubrik ni potrebno izpolnjevat. 
Za prijavo stalnega prebivališča novorojenčka izpolnite rubrike: 
 
 Občina, naselje, ulica, hišna številka z dodatkom: vpišite popoln naslov, na 
katerega želite prijaviti otroka.  
 
 Drţava: podatek o državi se vpiše le v primeru, če je stalno prebivališče v tujini. 
 
 Narodnost: vpišite podatek le v primeru, če se o tem želite izreči. 
 
 Priimek in ime, ter EMŠO oziroma datum in spol osebe, ki vodi 
gospodinjstvo: vpišite podatke o osebi, ki dejansko vodi gospodinjsko skupnost 
in ima na naslovu, kamor prijavljate otroka, prijavljeno stalno prebivališče. 
 
 Sorodstveno razmerje do osebe, ki vodi gospodinjstvo: označite z X v 
ustrezni rubriki (otrok, vnuk …) 
 
 Dovoljenje oziroma prepoved posredovanja podatkov: o otrokovem imenu, 
priimku ter stalnem prebivališču za zgodovinsko, statistične in znanstveno – 
raziskovalne namene: označite z X v ustrezni rubriki DA/NE. 
 
Obrazec prijave stalnega prebivališča otroka potrdite z lastnoročnim podpisom in 
datumom prijave. 
 
Če otroku v porodnišnici ne boste prijavili stalnega prebivališča, morate to storiti 
na upravni enoti, kjer bo imel otrok prijavljeno stalno prebivališče. 
Ob tem Vas ţelimo opozoriti, da otroku, ki nima prijavljenega stalnega prebivališča, 
ni mogoče urediti zdravstvenega zavarovanja niti izdati osebnih dokumentov 
(osebne izkaznice ali potnega lista). 
 
Lepo Vas pozdravljamo!     Ministrstvo za notranje zadeve 
 
 73 
PRILOGA 2: OBRAZEC »PRIJAVA ROJSTVA« 
 
 UPRAVNA ENOTA: 
 Šifra hrambe: 
 Datum vpisa: 
 (Izpolni matičar) 
 
PRIJAVITELJ SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE 
NASLOV PRIJAVITELJA OBLAKOVA UL.5 
ŠIFRA      / 01 / 2006 
DATUM  23.01.2006 
 
PRIJAVA ROJSTVA 
 
PRIIMEK  
IME  
EMŠO  
 
DATUM ROJSTVA 
 
01.2006 
URA ROJSTVA 
 
 
KRAJ ROJSTVA 
 
Občina ____CELJE_____________ 
Naselje ____CELJE_____________ 
Ulica ______ OBLAKOVA ULICA__ 
Hišna št. ____5________________ 
SPOL (ustrezno označi) M =   moški,        Ţ =  ţenski  
VITALITETA (ustrezno označi) 1 = ţivorojen, 2 = mrtvorojen 
VRSTA PORODA 
(ustrezno označi) 
1 =  rojstvo enega otroka,  2 =  rojstvo dveh otrok, 3 =  rojstvo treh otrok, 
4 = rojstvo štirih ali več otrok 
 
Podatki o starših 
 MATI OČE 
PRIIMEK   
IME   
EMŠO 
(ali datum rojstva, če ta ni določena) 
  
DRŢAVLJANSTVO   
STALNO PREBIVALIŠČE   
Občina   
Naselje   
Ulica   
Hišna št.   
Drţava (če je v tujini)   
Kraj sklenitve zakonske zveze  
Datum sklenitve zakonske zveze  
 
 
 M.P. PODPIS PRIJAVITELJA 
 
______________________ 
 
PRILOGA (izpolnijo starši): 
- izjava za določitev osebnega imena in 
- prijava stalnega prebivališča 
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PRILOGA 3: PRIGLASITEV ROJSTVA 
 
 
Priglasitev rojstva 
 
 
 
 
Zap. št. poroda:  Št. sobe: 
 
Podatki o otroku:  
Spol otroka: 
Datum in ura rojstva: 
 
Podatki o materi: 
Priimek in ime:  
EMŠO: 
Stalni naslov: 
 
Podatki o zakoncu matere:  (samo pri poročenih parih) 
Priimek in ime:  
EMŠO: 
Stalni naslov: 
Datum in kraj poroke:  
 
Naslov po porodu:  (v primeru, da je drugačen od stalnega) 
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PRILOGA 4: IZJAVA O DOLOČITVI OSEBNEGA IMENA OTROKU  
 
 
IZJAVA O DOLOČITVI OSEBNEGA IMENA OTROKU  
 
 
 
 
 
Podpisani/a ________________________________________________________, 
prebivajoč/a _________________________________________________________, na 
podlagi 3. člena Zakona o osebnem imenu (Uradni list SRS, št. 16/1974, 28/1981, 38/1986 
in Uradni list RS, št. 5/1991) določam v soglasju z drugim roditeljem svojemu sinu - 
hčerki, roj. __________ v/na ________________________________,  osebno ime: 
 
 
PRIIMEK  
IME  
 
 
Otrok bo v pravnem prometu uporabljal naslednje osebno ime: 
(izpolniti samo, če sta priimek in ime vsak zase sestavljena iz dveh ali več besed) 
 
PRIIMEK  
IME  
 
 
 
 
 
Kraj: 
 
Datum: 
 
Podpis 
 
___________________________ 
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PRILOGA 5: PRIJAVA STALNEGA PREBIVALIŠČA OTROKA 
 
PRIJAVA STALNEGA PREBIVALIŠČA OTROKA 
 
 
 
Podpisani/a ______________________________________, s prijavljenim stalnim 
prebivališčem na naslovu ____________________________________________, na 
podlagi drugega odstavka 6. člena Zakona o prijavi prebivališča (Uradni list RS, št. 9/01; 
ZPPreb), za prijavo stalnega prebivališča otroka 
__________________________________, roj. ________________________,  
v/na ________________________, posredujem naslednje podatke:  
 
 
 
OBČINA  
NASELJE  
ULICA  
HIŠNA ŠTEVILKA Z DODATKOM   
DRŢAVA  
(le če je stalno prebivališče v tujini) 
 
NARODNOST  
(podatek vpišete le, če se o tem želite izreči) 
 
PRIIMEK IN IME TER EMŠO 
OSEBE, KI VODI 
GOSPODINJSTVO 
 
SORODSTVENO RAZMERJE DO 
OSEBE, KI VODI 
GOSPODINJSTVO  
(ustrezno obkrožite) 
otrok            vnuk          brat              sestra 
drug sorodnik                ni sorodnik  
DOVOLJENJE OZIROMA 
PREPOVED POSREDOVANJA 
PODATKOV 
Ali na podlagi drugega odstavka 17. člena Zakona 
o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 
86/04) dajete soglasje, da se podatki o otrokovem 
imenu, priimku ter naslovu obdelujejo za 
zgodovinsko, statistično in znanstveno-
raziskovalne namene? 
 
 
                           DA             NE 
 
 
 
 
KRAJ, 
DATUM_______________________ 
 
___________________________ 
(PODPIS PRIJAVITELJA) 
 
